This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  white  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


UC-MRLF 


I 


III  pH! 


**J  'v^ 


B   3    7M3   73T 


^   •« 


"fff- 


;^**-.H 


I  '/V 


^entralblatt  ^t/;^ 


ftr  die 


medicinischeD  Wissenschaften. 


unter  Mitwirkiing  von 
Prof.  Br.  H.  Senator      and      Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bemliardt 
In  Berlin. 


■Igster  JahrgAiig.    ISM. 


BERUi. 

VerUg  TOB  Angnst  Hirschwald. 

MW.  Vntmr  da  Lladm  M. 

-1 


Yerzeiclmiss  der  Ori^alMitteUimgeii. 


Seite 
Browicz,   Beitrag  zar  Hixtolofrie  der  OewebiTerftnderuDicen  nach  Injection  der 

Koch 'sehen  Vaccine 1 

Znamentkyy  Zar  Implantation  künitlieher   ZAbne 97 

Ralkovaki,   E.,  üeber  dai  Vorkommen  von  Hnmatoporphjrin  im  Harn   .    .  129 

T.  Malinovaky,  üeber  kflnitlich  erseagte  Qehimabteette \^'2 

Dogiel,  ü«b«r  einige  Folgen  der  Blutentsiebang 337 

Schaff  er,    üeber   das   Vorkommen   eotinophiler  Zellen    in    der    mentchliehen 

Thymus      401  u.  417 

Ksttnits,    Peptonnrie  bei  Masern 513 

Lsb,  üeber  Peptonurie  bei  Matern,  nebst  einigen  Bemerkongen  über  Propepton- 

reaetionen 577 

Weiss.  Eine  nane  mikrochemische  Reaction  der  eosinophilen  Zellen  (  E  h  r  1  i  c  h )  7*22  a.  753 

Salkowski,  E.,  üeber  die  Bindung  der  SalzsAore  daroh  AmidosAaren    .    .    .  945 


Druckfehler. 

16,  240,  400,  438,  512,  784,  944. 


Oedmokt  bei  L.  8«hamaoh«r  In  Berlin. 


lOJH 


Prof. 


l 


A.j 


^^entralblatt 

ler.        I 


:-3Boc«0;am8chlus»d^,^MIAVf  VV^A  iniClwW  SO  Hark;  tu  beziehen 
it»  Jahrgma^s  TIteU  Na^^  V^VUImL  CIJL  IrAVllll  W  ^'"-''1'  ""^^o  Burhhuiiülun. 
wtM     mnd  8aehr«Kt8ter.        |  gen    und    Postanstalten, 

für  die 

medicinischen  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 
Prof.  Dr.  H.  Senator    and    Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  Ton 

Prof.  Dr.  M.  Bemliardt 

In  Berlin. 

1891.  »•  «nannar.  No.  1. 


IbIiaI^:   Bbowics,    Beitrag  zur  Histologie  der  GewebiTerftnderaDgen  nach  Injection 
der  KocB*toheD  Yaecrae  (Orig.-Hitt.). 

S  B  L  L  V  y  Mikroikopieren  bei  auffallendem  Liebt.  ~  H  s  d  i  r  ^  Der  Hftmatokrit.  — 
V.  Waltbbb,  Zur  Lebre  tod  der  Fettreiorption.  —  Slatmbb^  Zur  Tecboik  der 
Cholecystotomie.  —  Kihgscotb;  Ladbbbtbin,  Radiealoperation  tod  Hernien.  — 
Bobkmbb,  Missbraacb  des  ■  PouTzsi^'scben  Verfabrens.  — *  Lubabsch,  Ueber  die 
Ursachen  der  Immonitilt.  —  Tizzoni  und  Catani,  üeber  das  Tetannsgift.  — 
EoBBüSTBiif,  üeber  die  hjpertropbische  Cirrbose  der  Leber.  —  Fbäntzbl,  Be- 
bandlang  eitriger  plenritischer  Exsudate.  —  Rosbmbach  und  Ascbbbbach,  Gewebs- 
veiftndeningen  des  Rttekenmarks  bei  Compression.  —  Lüstoabtbm,  üeber  tertiäre 
Bubonen. 

V  ASS  ALB,  Zur  Keontniss  der  Cacbezia  strumipriva.  —  Nbumanm,  Amyloid- 
degeneration  des  Fettgewebes.  —  Schucbbabdt,  üeber  Entstebung  der  subcutanen 
Hygrome.  —  I^icolai,  Sebädliebe  Wirkung  des  elektriscben  Licbtes.  —  Jackson, 
Fall  von  Abscedirungen  nacb  Trepanation.  —  Hadshaltbr,  Staphylococcus  bei 
Keucbbnsten.  —  Scbuid,  Unwirksamkeit  der  WsioBRT'scben  HeiTsIuftapparate.  — 
Labb,  Gebeilte  PoTT*scbe  Kypbose  mit  Paraplegie.  —  Dobbbrt,  Partielle  Necrose 
des  Uterus.  —  Scbaqta,  Castration  bei  Osteomalacie.  —  McGowar,  Pilocarpin  bei 
Belladonaa -yergiftnog. 
Dmekfehler. 


Beitrag  nr  Histologie  der  GewebsTerAMdernngen  Mach  liyeetiou 
der  Koch'scheB  Vaceive. 

Yen  Prof.  Dr.  BrowiCB  io   Krakau. 

Von  der  Meinung  ausgehend,  dass  der  histologische  Befund 
eines  jeden  Falles  von  Gewebsveränderungen,  die  durch  die  KocH'sche 
Vaccine  hervorgerufen  werden,  jetzt,  so  lange  noch  die  genaue 
Kenntnise  des  Einflusses  derselben  auf  tuberculöses  Gewebe  abgeht, 
nicht  ohne  Wert  ist,  veröfifentliche  ich  folgenden  Fall  (dessen  Aus- 
oQtzung  in  histologischer  Hinsicht  nebst  anderweitigem  Materiale, 
dessen  Untersuchung  im  Gange  ist,  ich  meinem  Collegen  Rtdtoieb 
verdanke),  der  zur  Beurteilung  des  Processes,  welcher  unter  dem 
Einfluss  der  Vaccine  in  den  Geweben  verläuft,  mir  wichtig  zu  sein 
scheint. 
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Bei  einem  8jährigen  Mädchen  mit  tuberculöser  Caries  des  linken 
Metacarpus  und  Ellenbogengelenks  befinden  sich  fistulöse  Gänge, 
welche  dünnflüssigen,  spärlichen  Eiter  entleerten.  Die  Ränder  der 
Fisteln  und  ihre  Umgebung  sahen  blass  aus.  College  Rtdygieb  in- 
jicirte  der  Kranken  6  mg  Vaccine,  worauf  nach  mehreien  Stunden 
Rötung,  Schmerzhaftigkeit  und  bedeutende  Schwellung  der  Weich- 
teile der  Umgebung  der  Fisteln,  an  der  Hand,  der  ganzen  Vola 
manus  auftrat  und  auf  der  Oberfläche  der  geschwollenen  Teile 
bräunliche  Borken  sich  zu  bilden  begannen. 

Während  der  heftigen  localen  und  allgemeinen,  später  bis  zum 
CoUaps  sich  steigernden  Reaction,  16  Stunden  nach  erfolgter  In- 
jection,  wurde  aus  der  Vola  manus  vom  Rande  einer  Fistel  ein 
Stück  sammt  der  angrenzenden  Haut  in  der  Gesammtlänge  von 
1  cm  herausgechnitten  und  die  histologische  Untersuchung  ergab 
folgenden  Befund: 

Bei  der  Härtung  des  Stückchens  in  Alkohol  löste  sich  von  der 
Oberfläche  eine  kleine  Borke,  deren  mikroskopische  Untersuchung 
Teile  der  Epidermislage  aufwies,  deren  beide  Oberflächen  teils 
Erythrocyten ,  teils  zuhlreiche  Leukocyten  anhafteten.  Dasselbe  war 
an  der  Oberfläche  der  Hautschnitte  an  manchen  Stellen  zu  sehen 
und  die  mit  Erythrocyten  untermischten  Leukocyten  übertreffen  be- 
deutend an  Zahl  das  gegenseitige  normale  Verhältniss. 

Die  Epidermislage  enthielt  zahlreiche  Leukocyten,  welche 
zwischen  den  gelockerten  Epidermiszellen  teils  einzeln,  teils  in 
kleinen  Gruppen  gelagert  waren  und  welche  in  den  oberflächlichsten 
Schichten  grofse  Nester  bildeten,  die  derEpidermisschicht  ein  bläschen- 
artiges Aussehen  verliehen  haben.  An  manchen  Stellen  war  die 
diese  Leukocytennester  gegen  die  Oberfläche  abgrenzende  ober- 
flächliche Epidermislage  durchbrochen  und  der  Inhalt  der  Bläschen 
teilweise  entleert.  An  anderen  Stellen  waren  die  Epidermiszellen 
auseinandergezogen,  missgestaltet  und  bildeten  ein  Zellennetz,  inner- 
halb dessen  Leukocytengruppen  steckten.  Die  Epidermisschicht  hat 
an  diesen  Stellen  das  Bild,  welches  man  an  den  Variolapusteln  zu 
sehen  bekommt.  Inneihalb  der  Cutispapillen  (die  Schichten  waren 
mit  Hämatoxylin  gefärbt  und  mit  Eosin  nachgefärbt)  waren  die 
Blutgefäfse  mit  zahlreichen  Leukocyten  erfüllt,  welche  auch  im 
Papillengewebe  zerstreut  lagen. 

In  den  tieferen  Cutislagen  war  ein  Leukocyten  in  fil  trat  zu  sehen, 
das  an  manchen  Stellen  so  dicht  vorhanden  war,  dass  das  tuberculöse 
Gewebe,  von  welchem  diese  Cutisschichten  eingenommen  war,  fast 
ganz  verdeckt  war.  An  anderen  Stellen  war  das  Gewebe  verflüssigt 
und  bot  das  Bild  mikroskopischer  Abscesse,  aus  welchen  der  Inhalt 
an  Schnitten  teilweise  herausgefallen  ist.  An  einer  Stelle  war  ein 
Tuberkel  gänzlich  mit  Leukocyten  infiltrirt,  in  der  Mitte  dieses 
Infiltrats  lag  abgesondert  die  zugehörige  Riesenzelle.  Aufserdem 
befanden  sich  innerhalb  des  von  Leukocyten  infiltrirten  Gewebes 
hämorrhagische  Herde,  innerhalb  welcher  das  Gewebe  gänzlich 
zerstört  war  und  eine  gröfsere  Anzahl  von  Leukocyten  den  Erythro- 
cyten   untermischt    war.     Ein    solcher    hämorrhagischer    Herd    war 
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oberflächlich  gelegen  und  gegen  die  Cutisoberfläche  von  einer  dQnnen, 
mit  Leukocyten  infiltrirten  Epidermisschicht,  abgegrenzt. 

DasB  dieses  Bild  Folge  des  Einflusses  der  Vaccine  war,  dafür 
borgt  das  blasse  Aussehen  der  Weichteile,  aus  welchen  das  StQck 
herausgeschnitten  wurde,  vor  der  Injection  und  die  makroskopischen 
Veränderungen  dieser  Teile  nach  der  Injection,  deren  Aussehen  das 
typische  klinische  Bild  der  Entzündung  darstellte  und  welches  unter 
unseren  Augen  sich  entwickelte.  Ferner  spricht  daför  ein  zweiter 
Fall,  in  welchem  in  dem  vom  Collegen  Rtdyoieb  herausgeschnitte- 
Ben  Stöcke  eines  von  der  Oberfläche  abgeschlossenen,  im  Sprung- 
gelenk gelegenen  Herdes  ein  ähnliches,  jedoch  in  Folge  der  geringen 
localen  und  allgemeinen  nach  der  Injection  erfolgten  Reaction  nicht 
so  prägnantes  Bild  zu  sehen  war.  Der  Herd  bot  im  centralen  Teil 
«cbon  makroskopisch  constatirbare  Coagulationsnekrose  dar;  der 
nekrotische  Herd  war  von  einem  succulenten  tuberculösen  Gewebe 
umgeben.  Das  Mikroskop  wies  dar,  dass  von  den  oberflächlichen 
Lagen  des  noch  erhaltenen  tuberculösen  Gewebes  aus  gegen  die 
mittleren  Lagen  und  in  das  nekrotische  Centrum  hinein  eine  Immi- 
gration von  Leukocyten  stattgefunden  hatte.  Dafür  spricht  weiterhin 
der  Befand,  den  Israel  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  48) 
von  einem  tuberculösen  Gelenksherde  angiebt,  endlich  das  Bild, 
welches  Kroxeteb  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  49)  bei 
Lupus  angiebt  und  welches  dem  von  mir  gefundenen  in  jeder  Hin- 
eicht gleichkommt. 

In  3  verschiedenen  Tuberculosefällen  hat  also  die  histolo- 
gische Untersuchung  ein  gleiches,  nur  graduell  verschiedenes  Bild 
ergeben. 

Daraus   folgt: 

1)  dass  die  Veränderungen,  insoweit  aus  den  bisherigen  Unter- 
suchungen geschlossen  werden  kann,  welche  unter  dem  Einfluss  der 
KocH*8chen  Vaccine  in  den  tuberculösen  Geweben  entstehen,  sich 
von  der  Nekrose,  welche  gewöhnlich  in  derlei  Herden  statthat, 
gäozlicfa  unterscheiden; 

2)  dass  in  diesen  Herden  eine  typische  Entzündung  entsteht; 

3)  dass  dieselbe  einen  hämorrhagischen  Charakter  annehmen 
kann; 

4)  dass  endlich  diese  Entzündung  sich  zur  Vereiterung,  eiteriger 
Schmelzung  des  tuberculösen  Gewebes  steigern  kann,  worunter  ich 
nur  eine  chemische,  der  stricto  sensu  infectiösen,  gegenüberzustellende 
Eiterung  im  Sinne  habe. 

Was  für  eine  Bedeutung  hat  nun  eine  solche  Schmelzung  des 
tuberculösen  Gewebes? 

Aus  oberflächlich  gelegenen  tuberculösen  Herden  kann  dieselbe 
eine  Herausschwemmung  der  Bacillen  nachsichziehen,  welche  Mög- 
lichkeit die  in  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Rtdtgieb  durch 
Dr.  Ejktnski  in  den  auf  lupösen  Flächen  sich  bildenden  Borken  vor- 
gefundenen vereinzelten  Bacillen  bestätigen. 

Aus  den  tieferen,  abgeschlossenen  oder  in  inneren  Organen 
gelegenen  Herden    können   die   durch   eitrige   Schmelzung   befreiten 
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Bacillen  in  die  Nachbargewebe  oder  in  den  allgemeinen  Kreislauf 
gelangen.  Da  dies  unter  dem  Einfluss  der  Vaccine  schnell,  fast 
plötzlich  geschehen  kann,  so  müsste  oder  wenigstens  könnte  dieser 
Umstand  zu  einer  region&ren  oder  allgemeinen  Infection  führen, 
wenn  man  die  Behauptung  Koch's,  dass  die  Bacillen  ihre  biologischen 
Eigenschaften  bewahren,  mit  in  Rechnung  zieht. 

In  den  Lungen  müssen  sich  die  Verh&Itnisse  ihres  Baues  wegen 
complicirter  gestalten,  da  durch  die  im  tuberculösen  Gewebe  ver- 
laufende Entzündung  noch  das  umgebende  Lungengewebe  entzünd- 
lich infiltrirt  werden  kann,  auf  welchen  Umstand  auoh  Kbometeb 
hinweist. 

Welche  Folgen  eine  solche  eitrige  Schmelzung  des  tuberculösen 
Gewebes  nach  sich  zieht  und  welche  Bedeutung  dieselbe  hat,  das 
können  natürlich  nur  weitere  Untersuchungen  und  klinische  Beob- 
achtungen aufklären. 

Aus  diesen  histologischen  Befunden  lässt  sich  meiner  Meinung 
nach  schon  jetzt  ein  praktischer  Wink  folgern,  dass  n&mlich  anfangs 
nur  minimale  Vaccinedosen  und  vielleicht  in  gröfseren  Zeitintervallen 
angewendet  werden  sollten,  so  dassj,  falls  die  locale  Reactioo  haupt- 
sächlich von  der  Gröfse  der  Dosis  abhängt,  und  dadurch  auf  einmal 
kleinere  Mengen  der  Bacillen  frei  werden,  immer  von  der  Be- 
hauptung Koch's  vom  Intactbleiben  der  Bacillen  ausgehend,  eine 
secundäre  Infection  des  Organismus  verhindert  werden  könnte. 

Erakau,  15.  December  1890. 


Seile,  Das  Mikroskopieren  mit  auffallendem  Licht.  Fortschr.  d.  Med. 
VIII.  1890,  No.  20. 

Bisher  pflegte  man,  um  einen  Gegenstand  bei  auffallendem 
Lichte  zu  untersuchen,  denselben  von  der  Seite  her  zu  beleuchten. 
Hierbei  wurden  aber  nur  zu  oft  durch  starke  Schatten  einzelne 
Details  ganz  verdeckt.  Um  dies  zu  vermeiden,  muss  man  das  Licht 
möglichst  senkrecht  auffallen  lassen,  zumal  bei  starken  Vergröfse- 
rungen.  Dies  kann  nur  dadurch  erreicht  werden,  dass  man  den 
reflectirenden  Körper  (Spiegel,  Prisma  etc.)  oberhalb  des  Objectivs 
anbringt.  Um  dabei  ein  volles  klares  Bild  zu  erzielen,  müssen 
3  Forderungen  erfüllt  sein: 

„1)  Oas  Gesichtsfeld  darf  durch  den  reflectirenden  Körper  nicht 
beschränkt  werden; 

2)  bei  dem  Auffallen  der  Strahlen  auf  die  Objectivlinsen  dürfen 
keine  Reflexe  so  in  den  Tabus  des  Mikroskops  gelangen,  dass  sie, 
dem  Objectivbilde  sich  beimischend,  die  Klarheit  desselben  beein- 
trächtigen. 

3)  die  einfallenden  Lichtstrahlen  müssen  durch  das  Linsen- 
system so  gebrochen  werden,  dass  sie  das  Object  maximal  erleuchten.^ 

Vf.  hat  die  Erfüllung  dieser  Bedingungen  durch  Construction 
eines  ^^Mikroskopspiegels  für  auffallendes  Licht"  erreicht.  Derselbe 
ist  ein  Hohlspiegel,  welcher  sich  dicht  über  dem  Objectiv  befindet 
und  die  Beleuchtungsstrahlen  in  einem  solcher  Lichtkegel  dem  Ob- 
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jeetive  zuwirft,  dass  die  äufseren  Mantelstrahlen  desselben  durch 
den  Brennpunkt  nach  dem  jenseitigen  Objectrande,  die  inneren  pa- 
rallel zur  Aze  nach  dem  diesseitigen  gebrochen  werden. 

Der  Apparat^)  ist  speciell  fOr  ZKiss'sche  Objective  construirt, 
kann  jedoch  auch  fOr  andere  Objective  benutzt  werden,  wenn  sie 
nur  gen&gend  starke  Appertur  besitzen,  damit  noch  genOgend  Licht- 
strahlen am  Spiegel,  vorbei  kOnnen.  und  das  Bild  nicht  zu  licht- 
schwach wird. 

Vf.  schreibt  der  Anwendbarkeit  dieses  Apparates  ein  weites 
Feld  zu.  Vf.  will  sogar  mit  demselben  auf  MQnzen  in  den  Schmutz- 
tnsammluDgen  der  Prftgvertiefungen  Bakterien  in  Drehbewe- 
gung deutlich  wahrgenommen  haben,  welche  man  auf  dem  be- 
treffenden Object  mit  keiner  anderen  Vorrichtung  hatte  sichtbar 
machen  können.  R.  W.  Zimmermann. 


Hedill,  Der  H&matokrit,  ein  neuer  Apparat  zur  Untersuchung  des 
Blutes.     Skand.  Aroh.  f.  Physiol.  1890,  II.  S  134. 

Nach  dem  Vorgange  des  Laktokrites,  in  dem  durch  Centri- 
fngiren  die  MilchkOgelchen  vom  Milchserum  getrennt  werden,  hat 
Blix,  unter  dessen  Leitung  Vf.  arbeitete,  auch  in  dem  vor  der  Ge- 
rinnung gechOtzten  Blut  das  Volumen  der  Blutkörperchen  durch 
CentriftigireD  zu  ermitteln  gesucht.  Das  Verfahren,  das  Vf.  aus- 
gearbeitet hat,  ist  folgendes:  Mittels  einer  feinen  Glaspipette  wird 
ein  Volumen  Blut  und  ebenso  ein  Volumen  der  die  Gerinnung 
hemmenden  und  die  Blutkörperchen  möglichst  wenig  angreifenden 
Flflseigkeit  abgemessen  und  beide  gemischt.  Als  gerinnungshemmende 
FlOssigkeit  verwendet  er  die  MOu.KK'sche  FlQssigkeit  (1  Teil  Natrium- 
sulfat,  2  Teile  Kaliumbichromat,  100  Teile  Wasser),  die  nach  viel- 
fachen PrOfungen  vor  allen  anderen  empfohlenen  Mischungen  die 
gröfsten  Vorteile  bietet.  Die  Mischung  wird  in  kleine  dickwandige 
GlasröhreUi  deren  Dicke  im  Lichten  Vs  —  1  qmm  beträgt  und  die 
der  Lftnge  nach  in  50  gleiche  Teile  graduirt  sind,  eingesogen;  die 
Glasröhrchen  ruhen  in  einer  Messingrinne,  welche  auf  die  Axe  des 
Rotationsapparates  befestigt  wird.  Durch  80  Umdrehungen  der 
Kurbel  pro  Minute  werden  die  Röhren  in  8000  Umdrehungen  ver- 
setzty  eine  Geschwindigkeit,  bei  der  innerhalb  5 — 7  Minuten  die 
Separirung  der  Körperchen  eine  so  vollständige  ist,  dass  sie  durch 
weiteres  Centrifugiren  nicht  mehr  geändert  wird.  Die  Grenze 
zwischen  roten  Blutkörperchen  und  Salzplasma  wird  fQr  die  Ab- 
lösung noch  dadurch  deutlicher,  dass  hier  eine  schmale  Schicht  von 
Leukocyten  sich  findet.  Das  erhaltene  Volumen  der  Körperchen  hat 
natürlich  eine  Bedeutung  nicht  im  absoluten  Sinne,  sondern  nur 
beim  Vergleichen  des  Blutes  von  verschiedenen  Individuen  oder 
Tieren.     Der  Gesammtfehler  liegt  bei  einiger  EinQbung  im  Ablesen 


*)  Zu  beziehen  durch  EmilStdow,  Fabrik  optischer  lostramenee.     Berlin  NW., 
Albreehtstrafte. 
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unter  1  Vol.-Proc.  Die  Genauigkeit  der  Methode  ist,  wie  Control- 
versuche  ergeben  haben,  ungefähr  dieselbe  als  die  der  Blutkörperchen- 
Zählung,  wenn  von  einem  gut  hergestellten  Präparate  im  ZKiss'chen 
Objectträger  400  Quadrate  durchgezählt  werden.  —  Der  Apparat 
ist  vom  Mechaniker  Savdsthöm  in  Lund  zu  beziehen.         J.  Mank. 


Ph.  T.  Walther^    Zur    Lehre    von    der    Fettresorption.      i»u  Bois- 
RETMONn's  Arch.  1890,  S.  329. 

J.  MüNR  hatte  gefunden  (Cbl.  1880,  S,  280;  1884,  S.  725),  dass 
nach  Fütterung  mit  festen  Fettsäuren  die  entsprechenden  Neutral- 
fette reichlich  in  den  Chylus  Obertreten.  Unter  C.  Lüdwio's  Leitung 
hat  Vf.  diese  Beobachtungen  nachgeprOft.  Hunde,  die  vorher  ge- 
hungert hatten,  erhielten  ein  Futter  aus  Eiweifs,  Amylum  und  100  g 
Fettsäuren;  zwischen  der  5. — 7.  Stunde  danach  wurde  ihr  Chjlus 
aus  einer  in  den  Brustgang  eingelegten  CanQle  abgefangen  und 
analysirt.  In  vollster  Bestätigung  der  MuNk'schen  Beobachtung  findet 
auch 'Vf.  im  Chylus  überwiegend  (bis  zu  2,13  pCt.)  Neutralfett;  an 
freien  Fettsäuren  nur  7^o — Vie  ^^^  Fettmenge  und  an  Seifen  nur 
wenig  (0,01 — 0,13  pCt).  Damit  ist  die  synthetische  Bildung  von 
Neutralfett  aus  Fettsäuren  bewiesen.  Dass  schon  im  Dünndarm  die 
Fettsäuren  in  Olyceride  (Neutral fette)  übergehen,  erhellt  daraus, 
dass,  obwohl  die  Nahrung  frei  von  Neutralfett  war,  schon  im  Dünn- 
darm der  8 — 10  Stunden  nach  der  Fütterung  getüteten  Hunde  sich 
reichlich  Neutralfett  fand,  günstigsten  Falles  ebenso  viel  oder  noch 
mehr  als  freie  Fettsäuren,  dagegen  an  Seifen  relativ  wenig,  0,13  g 
bei  1,6  g  Neutralfett  und  5,2  g  Fettsäuren,  3,5  g  Seife  bei  10,9  g 
Neutralfett  und  11g  Fettsäuren.  Da  die  Menge  der  im  Magen  und 
Darm  wiedergefundenen  -f-  der  durch  den  Chylus  abgeflossenen 
Fettkörper  weit  entfernt  ist,  die  Menge  der  verfütterten  Fettsäuren 
zu  decken,  so  muss  ein  Teil  der  Fettsäuren  bezw.  des  daraus  syn- 
thetisch gebildeten  Fettes  andere  Abzugswege  eingeschlagen  haben, 
als  die  Chylusgefäfse ;  welches  diese  sind,  steht  noch  dahin.  An 
Lecithin  schien  der  Chylus  gleichfalls  bereichert  zu  sein;  er  enthielt 
nach  Fütterung  mit  Eiweifs  und  Stärke  nur  0,03  pCt.  Lecithin,  da- 
gegen nach  Zugabe  von  festen  Fettsäuren  0,05 — 0,1  pCt.  Ebenso 
wurde  in  letzterem  Falle  der  Darminhalt  reicher  an  Lecithin  ge- 
funden; höchst  wahrscheinlich  entstammt  dieses  Plus  den  Ver- 
dauungssäften oder  den  abgestofsenen  und  zerfallenen  Darmepithe- 
lien,  und  wird  z.  Teil  resorbirt  und  in  den  Chylus  transportirt.  Das 
Lecithin  wurde  aus  der  alkoholischen  Lösung  durch  Platinchlorid 
ausgefällt  und  durch  Bestimmung  des  Phosphorgehaltes  dargetan, 
dass  die  fragliche  Substanz  tatsächlich  Lecithin  ist.  J.  Mank. 
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E.  Slajrmer,  Die  ideale  Cholecystotomie  zweizeitig  ausgefOhrt.  (Aas 
der  Chirurg.  Klinik  des  Prof.  Wölflbh.)  Wiener  klin.  Wochenscbr.  1890, 
No.  20  a.  21. 
Die  bisherigen  zweizeitigen  Cholecystotomien  wurden  derartig 
snsgeföbrt,  dass  im  ersten  Acte  die  Gallenblase  an  der  Bauch- 
wtnd  fixirt  und  in  dem  zweiten  dieselbe  eröffnet  resp.  etwaige  Con- 
cretionen  entfernt  wurden.  Eine  Vereinigung  der  Schnittränder  der 
Gtllenblase  nach  ihrer  Eröffnung  wurden  bislang  nicht  vorgenommen. 
7oD  20  derartigen  F&llen  sind  12  gut  geheilt,  5  genasen  mit  kür- 
zerer oder  I&ngerer  Fistelbildung,  2  starben  unabhängig  von  dem 
operativen  Eingriff  und  bei  1  ist  das  Ergebniss  unbekannt  ge- 
blieben. Zu  noch  sicherern  Resultaten  dürfte  man  gelangen,  wenn 
man  die  Gallenblasen  wunde  extraperitoneal  schliefsen  und  nach  be- 
endeter Vereinigung  per  primam  int.  wieder  in  die  Bauchhöhle 
zurückbringen  könnte.  Diese  eigentlich  aus  3  Acten  bestehende 
Operation  ist  bei  einer  45jährigen,  an  Gallensteinen  erkrankten  Frau 
zaerst  von  Wölflkr,  dann  3%  Monate  später  in  einem  2.  Falle 
TOD  Skngku  ausgeführt  worden.  Zwischen  der  Vernähung  der  Gallen- 
blase und  deren  Eröffnung  mit  gleichzeitiger  Extraction  von  drei 
Gallensteinen  lagen  2  Tage.  Dieser  letztere  Eingriff,  sowie  die 
darauffolgende  zweireihige  Naht  der  Gallenblasenwunde  wurde  ohne 
Chlorofoim»  nur  mit  Hülfe  einer  Injection  von  0,03  g  Morphium 
ausgefOhrt;  7  Tage  später  erfolgte  als  3.  Act  die  Losung  der  Ad- 
hftsionen  und  Versenkung  der  Gallenblase.  Nach  reactionslosem 
Verlauf  wurde  hierauf  die  Pat.  noch  nicht  4  Wochen  später  als 
völlig  geheilt  entlassen.  P.  Güterbook. 


1)  Ernest  KingSCOte^  On  the  radical  eure  of  hernia.  Brit.  med. 
Joom.  1890,  June  28,  p.  149.  —  2)  Carl  Lauenstein ,  Ueber 
Mac  Ewbk's  Radicaloperation  der  Hernien.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  XL. 
S.  639. 

1)  Vf.  beginnt  seine  Operation  mit  einer  queren  Incision  ober- 
halb dee  neuen  Leistenringes  und  führt  sie  zunächst  so,  wie  die 
Mac  Ewbh's  aus.  Durch  den  isolirten  Bruchsackstumpf  werden 
io  der  Diagonale  starke  Catgutsuturen  gelegt  und  lose  durch  die 
Pfeiler  des  Leistenringes  gezogen;  1 — 2  feinere  Suturen  werden 
aufserdem  zum  Abschluss  gegen  die  Bauchhöhle  applicirt.  Der 
•Stumpf**  wird  dann  nach  innen  gedrängt,  hierauf  3  (und  mehr, 
wenn  nOtig)  starke  Catgutfäden  durch  die  Fase,  trans.  gelegt  und 
der  Ring  durch  diese  so  fest  ^geschlossen ,  dass  gerade  noch  Spiel- 
raum für  den  Samenstrang  bleibt.  Jetzt  erst  werden  über  diese 
letzten  Nähte  die  Diagonalsuturen  geknüpft  und  die  Operation  in 
der  üblichen  Weise  beendet. 

*2)  Aus  der  klaren,  durch  gute  Abbildungen  in  Holzschnitt  sich 
auszeichnenden  Darstellung  Vf.'s  sollen  noch  einmal  die  beiden 
Hauptpunkte  der  Mac  EwKv'schen  Operation  hervorgehoben  werden : 
1)  Die  Versorgung  des  Bruchsackes,  welcher  durch  eine  longitu- 
dinal  verlaufende  Schnümaht  aufgerollt  und  umgeklappt  durch  den 


8  TOD  Hernien.  -  Bübknbr,  Miasbrauch  des  PoLiTZBR*8ohen  Verftkhrens.  No.  1. 

Leistenkanal  in  die  Bauchhöhle  hinein,  breit  an  die  vordere,  vom 
Peritoneum  vorher  freigemachte  vordere  Bauchwand  befestigt  wird 
und  2)  die  Verengerung  des  Leistenkanals  zu  einem  „klappenför- 
migen''  Verschluss  mittelst  einer  mit  Holfe  besonders  gesteckter 
Nadeln  auszufahrenden  Matratzennaht.  Wir  bemerken  noch,  dass 
zum  Gelingen  des  Verfahrens  dasselbe  in  allen  Einzelheiten  nach 
den  Mac  EwBM'schen  Vorschriften  durchzufOhren  ist,  zu  letzteren  ge- 
hört auch,  dass  Pat.  6  Wochen  post  operationem  das  Bett  hQten 
muss,  damit  die  Anheilung  des  durch  den  aufgerollten  Bruchsack 
gegebenen  Verschlusses  mit  voller  Sicherheit  vor  sich  gehen  kann. 

P.  Gfiterbook. 


K.  Bflrkner,  Ueber  den  Missbrauoh  des  PoLiTZKu'schen  Verfahrens 
bei  der  Behandlung  von  Ohrenkrankheiten.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift, 1890,  No.  44. 

Das  PuLiTZBR'sche  Verfahren  wurde  ursprfinglich  nur  fOr  die- 
jenigen Fälle  empfohlen,  in  welchen  die  Einführung  des  Kathetere 
aus  irgend  welchen  OrQnden  unmöglich  ist;  viele  Aerzte  gehen  weit 
Ober  diese  Indication  hinaus  und  bedienen  sich  dieses  therapeutischen 
Eingriffs  in  Fällen,  wo  derselbe  irrationell  ist  und  Schaden  anrichten 
kann.  So  sah  B.  das  Verfahren  anwenden  bei  Ceruminalpfröpfen, 
bei  Erkrankungen  des  äufseren  Oehörganges,  bei  Labyrintherkran- 
kungen. Um  Schädigungen  zu  vermeiden,  sollte  nach  B.  das  Ver- 
fahren längere  Zeit  nur  in  Fällen  von  bilateraler  Mittelohr- 
erkrankung angewandt  werden,  da  bei  nur  einseitiger  Affection  sehr 
leicht  eine  Erschlaffung  des  gesunden  Trommelfells  eintreten  kann; 
die  Selbstbehandlung  der  Pat.  ist  ganz  zu  verwerfen.  Man  darf 
nicht  vergessen,  dass  bei  übertriebener  Anwendung  zuweilen  ein 
persistirendes  Geräusch  zurückbleibt,  dass  Trommelfellrupturen  ein- 
treten können  und  dass  das  Eindringen  von  Luft  in  den  Magen 
Beschwerden  mit  sich  bringt. 

(Ref.  ist  der  Meinung,  dass  bei  allen  acuten  Mittelohrentzün- 
dungen, so  lange  acut  entzündliche  Erscheinungen  vorhanden  sind, 
von  Lufteinblasungen  jeder  Art,  sei  es  mit  dem  Katheter  oder  mit 
dem  PoLiTZBR'schen  Verfahren   Abstand    genommen    werden   sollte.) 

H.  Davidsohn. 


Lubarschy  Ueber  die  Ursachen  der  Immunität.  Fortschr.  d.  Med.  1890, 
No.  17. 

Eine  Controverse,  die  vor  einiger  Zeit  in  den  ^Fortschritten 
der  Medicin''  zwischen  Hüppb  und  Pktrüschkt  über  die  Phagocjten- 
theorie  stattgefunden  hatte  und  in  welcher  L.  mehrfach  erwähnt 
worden  war,  veranlasste  diesen,  seine  Stellung  zu  derselben  klar  zu 
legen. 

Vor  Allem  warnt  L.  davor,  die  beiden  Fragen  zu  vermischen: 
ob  wesentlich  biochemische  Einflüsse  die  Immunität  vermitteln  oder 
nicht,    und    ob    es    sich    bei   der  Widerstandsfähigkeit  eines  Tieres 


No.l.  LuBABSCH,  üeber  die  Ursachen  der  Immanit&t.  9 

gegen  BakterieokrankheiteD  um  einen  wirklichen  Kampf  handelt. 
DaM  biochemische  Vorg&nge  bei  der  Immunit&t  eine  wesentliche 
Rolle  spielen,  hat  fast  jeder  Untersucher,  vor  Allen  Mktschmkuff, 
TOD  vornherein  zugegeben,  denn  auch  bei  der  „Fresslehre''  handelt 
es  sich  am  chemische  Tätigkeit,  um  intracelluläre  Verdauung.  Ohne 
directeo  inneren  Zusammenhang  hiermit  steht  die  „Kampflehre'', 
d.  h.  die  Lehre,  wonach  die  die  Immunit&t  vermittelnden  Stoffe  bei 
immunen  oder  immunisirten  Tieren  erst  von  dem  Augenblick  an 
erzeugt  werden,  in  welchem  die  virulenten  Bakterien  in  den  Körper 
gebricht  werden. 

Bei  der  Verschiedenheit  der  Immunitfttsgrade  einerseits  und  den 
zahlreichen  allgemeinen  und  localen  Bakterienkrankheiten  mit  ihren 
vielen  EigentOmlichkeiten  andererseits,  hftlt  L.  eine  allgemeine  Ent- 
scheidung dieser  Frage  wenigstens  heut  zu  Tage  fOr  unmöglich,  die- 
selbe mu88  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden,  fOr  jede  Bakterien- 
gattung  und  jede  Tierart. 

So  ist  z.  B.  die  Immunitftt  der  Ascidien  gegen  Milzbrand  auf 
rein  negative  Eigenschaften  gegründet;  die  Bacillen  bleiben  nach 
der  Infection  noch  längere  Zeit  am  Leben,  ohne  dass  das  Tier  dabei 
Schaden  leidet;  es  findet  keine  Leukocytenauswanderung  und  keine 
Phagocytose  statt,  und  die  Bakterien  gehen  allmählich  aus  Nahrungs- 
mao|i[el  zu  Grunde.  Aehnlich,  aber  doch  anders,  ist  das  Verhalten 
bei  Schnecken  und  RegenwQrmem;  hier  gehen  die  Milzbrandbacillen 
zu  Grunde  in  Folge  der  Absonderung  von  stark  saurem  Schleim, 
die  aber  ganz  unabhängig  von  der  Infection  stattfindet. 

Diesen  Beispielen  gegenüber  scheint  es  dagegen  bei  höheren 
und  niederen  Wirbeltieren  vorzukommen,  dass  die  bakterienfeind- 
lichen Stoffe  erst  durch  Wechselwirkung  zwischen  Bakterien  und 
Zellen  entstehen,  dass  also  hier  ein  „Kämpft  stattfindet.  Als  Beweis 
hierfür  ffihrt  L.  eine  Versuchsreihe  an,  die  geeignet  ist,  die  Kampf- 
theorie fQr  den  Milzbrand  beim  Frosch  zu  stützen. 

Den  Wert  der  bis  jetzt  gefundenen  Tatsachen  über  die  bak- 
terientötende Eigenschaft  des  Blutserums  fOr  die  Erklärung  der 
Immunität  schlägt  L.  sehr  niedrig  an.  Ein  Nachweis  dieser  Eigen- 
schaft innerhalb  des  lebenden  Körpers  unter  Ausschluss  der  Körper- 
zellen ist  geradezu  unmöglich  und  auch  noch  nie  geföhrt  worden. 
Die  Resultate  aber,  die  wir  aufserhalb  des  Körpers  erhalten  haben, 
sind  bei  den  ein2|Blnen  Tierarten,  bei  den  immunisirten  und  nicht 
immunisirten  Tieren  so  widersprechender  Natur,  dass  ein  Gesetz 
bezQglich  der  Immunität  hieraus  abzuleiten  L.  im  Gegensatz  zu 
BsBBiiie  und  Nissbk  fQr  unmöglich  hält.  Dabei  ist  noch  zu  be- 
denken, dass  aus  den  Versuchen  Ober  die  bakterientötende  Eigen- 
schaft des  Blutserums  selbst  direct  hervorgeht,  dass  circulirendes 
und  eztravasculäres  Blut  nie   und   nimmer    identificirt   werden   darf. 

Seinen  Standpunkt  in  der  Immunitätsfrage  fasst  L.  in  folgende 
3  Sätze  zusammen: 

1.  Es  erscheint  bis  jetzt  unmöglich,  auch  nur  fOr  eine  Bakterien- 
krankheit eine  allgemeine  Erklärung  der  Immunität  zu  geben;  2.  für 
gewisse  Fälle  erscheint  es   sehr  wahrscheinlich,   dass   die  Immunität 
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durch  eine  Wechselwirkung  zwischen  Zellen  und  Bakterien  bedingt 
ist,  wobei  es,  wie  L.  im  Gegensatz  zu  Mktschnikoff  annimmt,  wesent- 
lich darauf  ankommt,  wie  das  Verhältniss  bereits  aufserhalb  der 
Zellen  sich  gestaltet;  3.  eine  von  den  Körperzellen  unabh&ngige 
bakterientötende  Eigenschaft  des  circulirenden  Blutes  ist  bis  jetzt  so 
gut  wie  unbewiesen.  Schearlen. 

Tizzoni  und  Cattani,  Untersuchungen  über  das  Tetanusgift.  Arch. 
f.  exper.  Pathol.  XXVII.  6.  Heft. 

Das  Material  zu  ihren  Untersuchungen  stellten  sich  die  Vff.  dar, 
indem  sie  Tetanusbacillen  in  Glaskolben  züchteten,  welche  Gelatine 
oder  zuckerhaltige  Fleischbrühe  enthielten  und  welche  nach  Ver- 
drängung der  Luft  durch  Wasserstoffgas  hermetisch  verschlossen 
worden  waren.  Dieselben  wurden  bei  35°  C.  gehalten;  nach  8  bis 
10  Tagen  wurden  die  Culturen  durch  CHAMBBRLAMD'sche  Filter  filtrirt 
und  bei  40°  im  Vacuum  ungefähr  auf  die  Hälfte  eingeengt.  Dass 
das  Filtrat  steril  war,  wurde  durch  Plattenaussaat  nachgewiesen. 

Schon  früher  hatten  die  Vff.  gefunden,  dass  der  Tetanusbaciilus, 
auf  Gelatine  gezüchtet,  seine  Virulenz  beibehält,  während  er,  in 
Bouillon  gezücistet,  bereits  nach  der  3.  Uebertragung  vollkommen  ab- 
geschwächt ist.  Dementsprechend  fanden  sie  auch,  dass  das  Filtrat 
aus  Gelatineculturen  giftig,   das  aus  Bouillonculturen  ungiftig  sei. 

Das  durch  eine  subcutane  Injection  filtrirter  Gelatineculturen 
hervorgerufene  Krankheitsbild  entspricht  dem  der  Inoculation  mit 
frischen  Culturen.  Nach  8 — 10  Stunden  tritt  Steifigkeit  am  inji- 
cirten  Gliede  auf,  dann  folgt  allgemeine  Erhöhung  der  Reflexerreg- 
barkeit und  Uebergehen  der  tonischen  Krämpfe  auf  Rumpf,  Vorder- 
beine und  Hals.  Je  nach  der  Menge  der  injicirten  Substanz  tritt 
der  Tod  zwischen  18  Stunden  und  3  Tagen,  von  der  Injection  an 
gerechnet,  ein.  Noch  7io  Tropfen  tötet  Kaninchen  in  3  Tagen. 
Dieses  Verhalten  erklärt  den  Vff.'n  die  Thatsache,  dass  nach  töt- 
lichen  Infectionen  mit  Tetanusbacillen  oft  nirgends  Bakterien  ge- 
funden wurden,  sodass  es  sich  hierbei  wohl  wahrscheinlich  um  eine 
Intoxication  gehandelt  habe. 

Eine  Temperatursteigerung  konnten  die  Vff.  nie  beobachten. 

Subcutane  und  intravenöse  Injection,  Einbringen  des  Giftes  in 
den  Nervus  ischiadicus  oder  unter  die  Dura  mater  hatten  im  Wesent- 
lichen denselben  Erfolg;  Einbringen  des  Giftes  im  den  Mugen  er- 
zeugte keine  Krankheitssymptome. 

Durch  Kohlensäure,  Eisessig  und  kaustische  Alkalien  wurde 
die  giftige  Substanz  nicht  verändert,  dagegen  zerstörten  sie  schon 
geringe  Mengen  concentrirter  Salzsäure  und  Schwefelsäure.  Ebenso 
wurde  sie  vernichtet  durch  einstfindiges  Erhitzen  auf  60°  C;  durch 
Ya  stündiges  Erhitzen  auf  diese  Temperatur  wurde  das  Gift  abge- 
schwächt, sodass  es  nur  örtlichen  Tetanus  erzeugte.  Auch  Fällung 
durch  Alkohol  vernichtet  seine  Virulenz,  nicht  aber  die  durch  Ammo- 
niumsulfat; wiederholte  Fällung  mit  letzterem,  Dialyse  und  Trocknen 
ergaben  gelbe  glänzende  Schüppchen,  von  welchen  2  mg  pro  Kilo 
Tier  in  3  Tagen  tötlich  waren. 
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Bringt  man  in  eine  Lösung  der  giftigen  Substanz  EiweifsstOck- 
chen  oder  Fibrinfäden,  so  werden  diese  aufgelöst;  dieses  peptische 
Ferment  findet  sich  in  den  Bouillonculturen  des  Tetanusbacillus  nicht. 

Die  Vff.  halten  das  Tetanusgift  fQr  ein  Albuminoid,  das  zu- 
gleich ein  Enzym  oder  lösliches  Ferment  ist. 

Eine  Immunit&t  gegen  Tetanus  zu  erzeugen  gelang  ihnen  nicht. 

Scheurlen. 


Rosenstein,   Zur  hypertrophischen   Cirrhose   der  Leber.      (Aos  der 
med.  Universitätsklinik  in  Leiden.)   Berliner  klin.  Wochensohr.  1890,  No.  38. 
Was  die  wichtige  Frage  betrifft,    ob   die  hypertrophische,    mit 
Icterus    verbundene  Lebercirrhose  nur    ein    erstes    oder  Vorläufer- 
etadium  der  atrophischen  Form  dieser  Krankheit  darstellt,   oder  ob 
beide  Krankheitsformen  ohne  inneren  Zusammenhang  nebeneinander 
beeteben,  so  scheint  die  Ansicht  der  Franzosen,  dass  die  atrophische, 
sowie  die  hypertrophische  Lebercirrhose  zwei  vollkommen  getrennte 
Processe   darstellen,    die  richtige  zu    sein.     Denn    ganz    abgesehen 
davon  9    dass  niemals   mit  Sicherheit  der  Beginn   einer    atrophischen 
Lebercirrhose  mit  einer  Vergröfserung  des  Lebervolumens  als  An- 
fangsstadiam  bisher  constatirt  wurde,  sprechen  noch  eine  Reihe  an- 
derer Momente  gegen  die  Zusammengehörigkeit   beider  Affectionen. 
Hierher  gehört  die    Tatsache,    dass    die    atrophische    Cirrhose    der 
Leber  fiberwiegend  eine  Krankheit  des  höheren  Alters  ist  —  meist 
tritt  sie  erst  nach  dem  40.  Lebensjahre  auf  —  während  die  hyper- 
trophische Form  meist  in  den  20  er  oder  30  er  Jahren  zur  Beobach- 
tung gelangt.     Ferner  ist  die  atrophische  Cirrhose   fast  stets  durch 
Alkoholismus  bedingt,    während    die  hypertrophische  Lebercirrhose 
mehr    durch  infectiöee  Ursachen  bedingt  wird,    wie    ihr    unzweifel- 
hafter Zasammetohang   mit    der  Malaria    und    die    stets    begleitende 
Schwellung    der  Milz  beweist.      Auch    das    Auftreten    des    Icterus 
and  des  Ascites  bei  beiden  Krankheitsformen  ist  ein  ganz    wesent- 
lich verschiedenes.    Bei  der  atrophischen  Form  entwickelt  sich  Icterus 
nur  selten  und  dann  stets  spät  und  in  geringem  Grade,  während  er 
bei  der  anderen  Form  gleich  im  Beginn  ein  hervorragendes  Haupt- 
symptom   darstellt.      Auf    der    anderen    Seite    bildet    hochgradige 
Bauchwassersucht  eine  wichtige  Erscheinung  im  Beginne  der  atrophi- 
schen Lebercirrhose,    während  sie  nur  ausnahmsweise    und    in    ge- 
ringem Mafsstabe  nach  jahrelangem  Bestehen   der  hypertrophischen 
Form  gesehen  wird. 

Ein  fernere  wichtige  Frage  ist  die  bezüglich  der  Entstehung 
des  Icterus  bei  der  hypertrophischen  Form  der  Lebercirrhose.  Es 
scheint,  dass  hier  neben  einem  Katarrh  der  feinsten  Gallen wege, 
welch'  letztere  infolgedessen  durch  Anhäufung  epithelialer  Elemente 
aogefOUt  resp.  terstopft  werden,  noch  eine  Polycholie  nebst  einem 
Missverhältniss  zwischen  reichlicher  Gallenabscheidung  und  er- 
schwerter Gallenausscheidung  in  Betracht  kommt.         C.  Rosentbal. 


12  FrIntzbl,  Bebandl.  eitriger  pleur.  Exsudate.  -  Rosknhadh  a.  Aschbnbach, 

O*  Fräntzely  Ueber  die  Behandlung  eitriger  pleuritischer  Exsudate. 
Charitö-Annalen  XV.  (1890),  S,288. 

Vf.  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  selbst  grofse  eitrige  Pleura- 
exsudate teils  mit,  teils  ohne  Function,  jedenfalls  ohne  ernstere 
therapeutische  Eingriffe  heilen  können.  Er  giebt  deshalb  den  Rat, 
sich  nicht  vor  3 — 4  Wochen  zu  einer  Radicaloperation  zu  ent- 
schliefsen;  verschwindet  das  Fieber  vor  Ablauf  dieser  Zeit,  so  kann 
man  fast  mit  Sicherheit  beginnende  Spontanheilung  annehmen.  Ist 
Indicatio  vitalis  vorhanden,  so  mache  man  eine  oder  mehrere  Func- 
tionen mit  Aspiration  und  warte  dann  den  oben  erw&hnten  Zeitraum 
ab,  ehe  man  sich  zu  weiteren  therapeutischen  Eingriffen  entschliefst. 
—  Da  eine  Anzahl  von  Individuen  nach  der  unter  Chloroformnar- 
kose ausgeführten  Radicaloperation  innerhalb  24  Stunden  an  Collaps 
zu  Grunde  gehen,  so  empfiehlt  sich  für  manche  Fälle,  namentlich 
bei  geschwächten  Individuen,  ein  Versuch  mit  dem  BöLAu'schen  Ver- 
fahren ;  letzteres  ist  besonders  fOr  tuberculöse  Exsudate  zu  empfehlen, 
da  nach  der  Radicaloperation  der  letzteren  der  Erfolg  meist  ein 
schlechter  ist  (Verjauchung  der  Ergösse;  schwere  tuberculöse  Fro- 
cesse  in  der  Fleurahöhle;  acute  tuberculöse  Infiltration  der  Lungen 
im  Anschluss  an  die  Operation).  —  Bei  den  eitrigen  Fleura- 
ergQssen  alter  Leute  mit  absolut  unbeweglichem  Thorax,  ebenso  bei 
den  neben  Pneumothorax  oder  auch  ohne  einen  solchen  einher- 
gehenden Fleuraeiterungen,  bei  welchen  nach  Ausweis  wiederholter 
Functionen,  die  Lunge  nicht  mehr  ausdehnungsfähig  ist,  ist  jede 
operative  Behandlung  zu  unterlassen,  mit  Ausnahme  dann  und  wann 
vorzunehmender  einfacher  Function.  —  Bei  jauchigen  Exsudaten, 
wie  sie  am  häufigsten  in  Folge  infectiöser  Embolieen  entstehen,  ist 
jede  Aspiration  contraindicirt  wegen  der  Gefahr  gröfserer  Blutungen 
bei  Abstofsung  brandiger  Lungenpartieen ;  bei  der  Eröffnung  des 
Pleurasackes  bewahre  man  die  Lunge  vor  stärkeren  Zerrungen. 

Perl. 


F.  Rosenbaeh  und  A.  Seh.  Ascherbach,  Ueber  die  Gewebsver- 
änderung des  Röckenmarks  in  Folge  von  Compression.  Virchow's 
Arch.  CXXII.  Heft  1,  S.  56. 

Um  Compression  des  Rückenmarks  unter  Vermeidung  jeglicher 
Reizung  etc.  zu  bewirken,  wurden  reine  SilberkOgelchen  und  Stäb- 
chen in  den  Wirbelkanal  von  ca.  20  Hunden  eingeffihrt,  die  in 
ca.  4 — 173  Tagen  nach  der  Operation  secirt  wurden.  Als  Sym- 
ptome traten  im  Verlauf  von  Stunden  resp.  Tagen  nach  der  Ope- 
ration auf:  Parese  einer  Extremität,  entsprechend  der  Seite  der 
Operation,  Schwäche  beider  Extremitäten,  spastischer  oder  atac- 
tischer  Gang,  gesteigerte  Reflexe,  verlangsamte  Schmerzempfindung 
in  den  hinteren  beiden  Extremitäten.  Die  Stäbchen  lagen  meist  im 
unteren  Dorsal-  und  oberen  Lum baiabschnitt  des  Rückenmarks.  Die 
pathologischen  Veränderungen  beschränkten  sich  auf  das  Niveau  der 
Compression  und  dessen  unnmittelbare  Nachbarschaft.  In  einer 
Reihe  der  Versuche    entstand    am  Ort    der  Compression  Quellung, 
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Degeneration,  Zerfall  und  Schwund  der  Äxencylinder,  Zerfall  und 
Schwund  der  Markscheiden,  Erweiterung  der  Neurogliamaschen, 
Verdickung  der  Bälkchen  des  StQtzgewebes,  Neubildung  bindege- 
webiger Stäbe,  Elemente  und  Spinnenzellen;  in  der  grauen  Substanz 
zeigten  sich  zerstreute  Infiltration  des  Gewebe^,  TrQbung  der  Grund- 
snbstanz,  Erweiterung  der  Gefäfse  und  degenerativ- atrophische  Er- 
scheinungen an  den  Ganglienzellen.  In  einer  anderen  Reihe  der 
Versuche  fanden  sich  im  Niveau  der  Compression  Veränderungen 
der  weiCsen  Substanz  garnicht  oder  schwach  ausgeprägt;  dagegen 
zeigte  sich  im  Gebiet  der  grauen  Substanz  ein  Erguss  plasmatischen 
Exsudats,  wodurch  Spalten  und  Höhlen  entstanden,  deren  Umgebung 
ohne  pathologische  Veränderung  war  oder  geringfügige  Infiltration, 
TrQbung  in  der  grauen  und  degenerative  Vorgänge  an  den  Axen- 
cylindern  der  weifsen  Substanz  aufwies.  Daneben  fand  sich  con- 
stant  eine  ausgesprochene  Erweiterung  des  Centralkanals,  sowohl 
im  Gebiet  der  Compression  und  Höhlen bildung,  wie  an  entfernt 
Hegenden  Querschnitten«  Die  Höhlenbildung  muss  als  das  Resultat 
von  Stauung  in  Folge  der  Compression  angesehen  werden :  die  aus- 
tretende Lymphe  bewirkte  anscheinend  eine  Resorption  der  Gewebs- 
elemente.  In  den  Fällen  ersterer  Art  dQrfte  die  Compression  mehr 
unmittelbar  und  mechanisch  die  Ruckenmnrkssubstanz  betroffen  haben. 
Häufig  kam  auch  an  Rückenmarken  die  zweifache  Wirkung  der 
Compression  zum  Ausdruck  (mechanische,  unmittelbare  Beeinflussung 
and  Lymphstauung  mit  ihren  Folgen).  Die  Veränderungen  der 
Neuroglia  und  die  Proliferation  bindegewebiger  Elemente  werden 
als  seoundäre  Erscheinungen  betrachtet  (vielleicht  in  Folge  von 
Reizung  des  Gewebes  durch  Zerfallsproducte  der  parenchymatösen 
Elemente).  Lebten  die  Tiere  länger  als  einen  Monat,  so  zeigte  sich 
mitunter  geringe  auf-  und  absteigende  Degeneration.         Kalischer. 


8.  Lustgarten,  Ueber  die  subcutanen  DrOsenerkrankungen  im 
Spätstadium  der  Syphilis.  (Lymphoma  oder  Bubo  gummös,  s. 
tertiär.)     Wiener  med.  Presse  1890,    No.  26. 

Die  tertiäre  Syphilis  befällt  von  den  subcutanen  Drusen  vor- 
wiegend die  InguinaldrQsen,  demnächst  die  DrQsen  der  Halsgegend, 
besonders  die  submaxillaren  und  supraclaviculären,  viel  seltener  die 
Cervical-,  Axillar-  und  CubitaldrOsen.  Meist  betrifft  die  Affection 
nicht  eine  einzelne  Drflse,  sondern  ein  ganzes  Packet  von  solchen 
oder  es  sind  die  DrQsen  einer  oder  mehrerer  Regionen  erkrankt. 
Sie  präsentiren  sich  als  rundliche,  derbelastische  bis  harte  Tumoren 
von  höckeriger  Oberfläche,  oder  als  vom  Centrum  aus  erweichende 
Geschwülste,  oder  sie  liegen  als  verkäste  Masse  zu  Tage.  Die  ge- 
wöhnlich etwa  wallnostsgrofsen  DrQsen  sind  indolent  oder  bei  Druck 
empfindlich,  dann  und  wann,  besonders  Nachts,  tritt  auch  dumpfer 
oder  durchschiefsender  Schmerz  auf,  doch  scheint  selten  excessive 
Schmerzhaftigkeit,  wie  bei  bösartigen  Tumoren,  vorzukommen.  Bei 
längerem  Beetande  bilden  sich  schwielige  und  narbige  Verwachsungen, 
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welche  die  DrQsen  untereioaDcler  und  mit  ihrer  Unterlage  fiziren, 
bisweilen  zeigen  sich  auch  weiter  von  einander  entfernte  DrQseo 
durch  knotige,  bis  Federkiel  dicke  Lymphstränge  mit  einander  ver- 
bunden. Die  Haut  bleibt  über  vielen  Tumoren  verschiebbar,  an 
anderen  verklebt  sie,  iwird,  wenn  die  DrOse  erweicht  oder  verkäst, 
durchbrochen  und  es  entleert  sich  dann  eine  honigartige,  klebrige 
oder  eine  mehr  puriforme,  graugelbliche  Masse.  Seltener  gungrä- 
nescirt  die  Haut,  stöfst  sich  ab  und  lässt  dann  ein  luetisches  DrQsen- 
geschwQr  oder  eine  verkäste  DrOse  zum  Vorschein  kommen.  Bis- 
weilen bilden  sich  auch  auf  der  Haut  von  der  Durchbruchstelle  aus 
ausgedehnte,  serpiginöae,  ulceröse  Syphilide.  —  Die  tertiären  Lym- 
phome kommen  teils  mit  oder  nach  anderen  tertiären  Erscheinungen 
vor,  teils  bilden  sie  die  einzige  Manifestation  der  Krankheit  und 
können  sich  im  Anschluss  an  Traumen  oder  sonstige  Erkrankungen 
der  DrQsen  entwickeln.  Die  Affection  verläuft  sehr  chronisch,  ist 
späterhin  meist  von  ausgesprochener  Chloranämie  begleitet  und  zeigt 
keine  Tendenz  zur  Spontanheilung.  Dagegen  hat  eine  energische, 
am  besten  gemischte  antisyphilitische  Behandlung  immer  in  kurzer 
Zeit  zum  Ziele  geführt.  —  Vf.  teilt  4  hierhergehörige  Fälle  eigener 
Beobachtung  ausföhrlicher  mit.  H.  Müller. 


6.  Yassale^  Intomo  agli  effetti  delF  injezione  intravenosa  di  succo 
(li  tiroide  nei  Cani  operati  di  estirpazione  della  tiroide.  1890. 
18  Stn. 

Um  die  EntwickelDog  der  „Cachexia  Btramiprifa**  za  rerhindero,  wurde  9  HuDden 
unmittelbar  nach  der  ToUstftndigen  Thyreodectomie  ein  Extract  aus  ihren  eigenen 
Schilddrüsen  intravenOs  iojicirr.  Das  venOse  Blut,  da«  im  Momente  pechschwarz  war, 
wurde  nach  einigen  Stunden  normal  and  ebenso  wurde  die  vorher  injicirte  Conjunctira 
(neuro -paralytische  Hyper&mie)  wieder  blasser.  Die  roten  Blutsellen  rerlieren  durch 
den  Ausfall  der  Gland.  thyr.  und  ihrer  Function  die  Ffthigkeit,  Sauerstoff  zu  assimi- 
liren  und  erhalten  diese  Fähigkeit  wieder  durch  die  Injection  des  Drüsensaftes,  bis 
ein  anderes  Organ  oder  accessorische  Drüsenknoten  Ticariirend  die  Function  der  Schild- 
drüse übernehmen,  welche  auch  ein  für  die  Ernlhrung  des  Nerventyst^s  und  seiner 
Centren  (Respiration,  Circulation  etc.)  nötiges  Secret  liefert.  —  Die  Versuche  sollen 
fortgesetzt  werden.  Kaiiooher. 

Neumanily  Ueber  Amjloiddegeneration  des  Fettgewebes.  Gbl.  f. 
allg.  Path.  u.  pathol.  Anat.  I.  No.24,  S.  761. 

N.  fand  ausgedehnte  amyloide  Entartung  der  kleinen  Arterien  und  Capillaren 
in  dem  Fettgewebe  der  Bauchwand  bei  einem  Phthisiker.  Besonders  stark  war  das 
subserOse  Gewebe  beteiligt  und  zwar  nicht  allein  die  Gefifse,  sondern  auch  ein  Teil 
der  Fettzellenmembran.  In  der  Milz  fand  sich  eine  nur  mikroskopisch  zu  diagnosti- 
cirende  beginnende  Amyloiddegeneration  der  Follikel,  desgleichen  in  den  Nieren  an 
den  Vasa  afferentia.  Die  Leber  war  ganz  frei  und  im  Darm  war  auch  nur  ein  ganz 
geringer  Anfang  der  amyloiden  Entartung  zu  constatiren.  Langerbans. 

C.  Sehucbhardty  Ueber  die  Entstehung  der  subcutanen  Hygrome. 
Arch.  f.  klin.  Chir.   XXXX.  S.606. 

Nach  Vf.  handelt  es  sich  principiell  nicht  um  Bildungen,  welche  sich  bereits 
prAforimirten  Hohlr&umen  anschliefsen,  sondern  Tielmehr  um  eine  eigentümliche  Form 
entzündlicher  Gewebsneubildang  im  Bindegewebe.  Es  entstehen  Kernteilungen,  sowie 
WacherungsTorgftnge  in    den   Bindegewebsiellen ,    welche   sehr   stark    anfSf^nellen    und 
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Ihnlich  wie  bei  d«r  Coagulationsnecrose  sich  Terliereo.  Dana  kommt  es  erst  zur 
fibrinOten  Exsadation  mitten  in  das  Bindegewebe  hinein.  Zwischen  nnd  innerhalb  der 
rerladerten  Bindegewebssellen  entstehen  feine  Fibrinnetze,  so  dass  im  frühesten 
Stadiom  das  Bygrom  nnr  eine  derbe  Verhärtung  ohne  Flüssigkeitsansammlang  dar- 
stellt. Erst  spater  tritt  eine  Verflüssigung  ein,  indem  wahrscheinlich  hauptsAchlich 
das  Bindegewebe  einsehmilzt,  w&hrend  aus  den  übrigen  FaserstoflTmassen  eines  dichtes 
Ifascbanwerk  entsteht,  angefüllt  mit  Trümmern  ron  Bindegewebe,  Leukocyten  und 
Hasebeowerk.  Sp&ter  setzt  sich  diese  Verflüssigung  weiter  fort  und  es  entsteht  der 
als  Hygrom  bekannte  fertige  Zustand.  P. Gnterbock. 


Nicolai  9  Ophthalmia  photo- electrica.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr. 
Toor  Gcneesk.  1890  II.,  No.  13. 

Das  Sehen  des  unbewaffneten  Auges  in  starkes  elektrisches  Licht  bringt  eine 
eigeotümliche  Augenaffection  hervor,  welche  N.  ebenfalls  zu  beobachten  Gelegenheit 
b*tle.  Kune  Zeit,  nachdem  das  Auge  dem  Licht  ausgesetzt  gewesen,  entsteht  ein 
geJbea  Nachbild ,  dann  Stechen  und  heftiges  Thrftnen  ,4  —  5  Stunden  spAter  starker, 
trockener  Husten,  Schwellung,  Schmerzen  in  den  Augenlidern.  Nach  8 — 10  Stunden 
ist  der  Znstand  unerträglich;  es  besteht  das  Gefühl,  als  wAre  Sand  in  den  Augen, 
deren  (Bewegung,  sowie  die  der  Lider  unmöglich  ist.  Ferner  Hypertonie,  Chemosis, 
Lichtscheu.  Nach  5  Stunden  beginnt  dann  Absonderung  Ton  der  Bindebaut,  der 
Sehmerz  Tersehwindet.  Erst  jetzt  bewirkt  Cocain  Erleichterung.  Die  chemische  Wir- 
knng  der  —  nltravioletten  —  Lichtstrahlen  erzeugt  wahrscheinlich  die  Affection. 
Dieselben  bringen  auch  auf  der  Baut  ein  Ekzem  hervor,  welches  erst  nach  einigen 
Tagen  wieder  versehwindet.  Qeorge  Meyer. 

Jackson 9  Cases  of  abscesses  of  scalp  following  trephining  for  sup- 
purative  Otitis.     British  med.  J.  1890,  p.  678.    Sept.  20. 

Bei  einem  ITjAhrigen  M&dchen,  das  an  chronischer  Otitis  med.  purulenta  litt, 
warde  wegen  Erscheinungen,  die  auf  Eiterretention  schliefsen  liefsen,  die  Trepanation 
des  Warzenfortsatzes  gemacht,  ohne  dass  sich  Eiter  entleerte.  Als  sich  hochgradige 
Schwellung  der  Kopfhaut  derselben  Seite  einstellte,  wurde  durch  locision  eine  reich- 
liche Menge  intensiv  stinkenden  Eiters  entleert.  10  Tage  darauf  zeigte  sich  auch 
Eiter  in  der  OperationsOffhung  am  Proc.  mastoid.  und  nach  einigen  Tagen  wurde 
dareh  Incision  am  rechten  oberen  Augenlid  auch  hier  Eiter  entleert.  Erst  4  Wochen 
nach  der  Operation  begann  die  sehr  herabgekommene  Pat.  sich  zu  erholen  und  als 
Vf.  dieselbe  nach  einem  Jahre  wieder  sah ,  war  sie  frei  von  Schmerzen ,  Schwindel  etc. 
nnd  fühlte  sieh  im  Ganzen  wohl.  Aus  der  OperationsOffoung  am  Proc.  mast.,  ebenso 
wie  ans  dem  OehOrgange  entleerte  sich  noch  eitriges  Secret,  wenn  auch  in  geringer 
Menge.  SchwaiMch. 

Haoshalter,  Trois  cas  d'infection  par  le  staphylocoque  dor^  daos 
le  coors  de  la  coqueluche.  Aroh.  de  med.  exper.  et  d'anat.  path.  IL 
No.  5. 

Vf.  berichtet  über  3  Fllle  Ton  Keuchhusten  bei  Kindern  zwischen  2—4  Jahren. 
Dieselben  stammten  aus  einer  Familie,  in  welcher  sAmmtliche  7  Kinder  an  Keuch- 
hosten  erkrankt  waren.  3  daron  bekamen  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  plötzlich 
hohes  Fieber  und  es  liefs  sich  bei  ihnen  eine  Bronchopneumonie  nachweisen.  Aus 
dem  der  Fingerbeere  entnommenen  Blute  konnte  H.  durch  Cultnren  den  Staphylo- 
eoceos  pyogenes  aureus  nachweisen.  Die  Pneumonie  endigte  lytisch.  Der  Keuch- 
husten nahm ,  unbeeinträchtigt  von  derselben ,  seinen  weiteren  Verlauf.        Soheurien. 


Schinid)  Zur  Kritik  der  Behandlung  der  LuDgentubercuIose  mittelst 
des  WKioRRT'schen  Heifsluftapparates.  Verhdl.  d.  IX.  Coogr.  f.  innere 
Med.  1890,8.412. 

Einer  Frau,  welche   in  Folge   eines  Empyems   an  einer  mit  der  Aufsenloft  frei 

eonmanieirtndtD  Bronchialfistel  litt,    wurde  in   die  letztere  ein  Maximalthermometer 
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tief  eingeführt  und  mit  aUeo  erforderlichen  Caatelen  fixirft.  .Es  worden  nun  in  c«. 
20  Sitzungen  Inhalationen  heifser  Luft  ▼emiittelit  det  W»GmT*iehen  Apparate!  ▼or- 
genommen;  et  ergab  sieh,  dass  aach  bei  2 stündlicher  Inhalation  von  230^  C.  warmer 
Luft  da«  Maximalthermometer  nar  37,45  *  G.  lelgte.  Vf.  hilt  nach  diesem  Versvoht- 
ergebniss  im  lebenden  Menschen  die  Heifslnflatmnng  für  abgetan.  Peri. 

Lane,    Angolar  curvature;  rapidly  developing  paraplegia;   lamioec- 
tomy;  recovery.     Lanoet  1890,  Jaly5. 

Rasch  sich  entwickelnde  Paraplegie  der  unteren  EztremiCltan  mit  TOlIig  er- 
loschener Sensibilität  in  denselben  bei  einem  32jihrigen  Manne,  bei  dem  seit  oa. 
2  Vi  Jahren  eine  PoTT*scbe  Kyphose  in  der  Gegend  des  9.  und  10.  Brustwirbels  be- 
stand. Nach  Entfernung  der  Bogen  und  DomfortsAtse  des  9.,  10.  und  11.  Brust- 
wirbels Beigte  sich  zwischen  Knochen  und  Dura  eine  ans  tnbereulOsen  Granulationen 
bestehende  Neubildung,  nach  deren  Exstirpation  innerhalb  weniger  Wochen  —  bei 
normalem  Wundverlanf  —  rollkommene  Wiederkehr  der  MotiliUt  und  der  Sensibilität 
eintrat.  LUl«nfeld. 

Dobbert,    Ueber    partielle  Necrose    des    Uterus    und    der  Vagina. 

(Metritis  et  Colpitis  dissecans.)     Petersbarger  med.  Wochenscbr.  1889, 

No.23. 

Vf.  teilt  2  Fllle  von  septischen  Poerperalerkrankungen  mit,  in  deren  Verlaaf 
es  snr  Auutofsnng  circumscripter,  grOfserer  GewebsstOcke  aus  dem  Uterus  kam.  Nach 
kurzer  Erwähnung  der  in  der  Literatur  bisher  bekannten  Fälle  fügt  er  einen  3.  Fall 
hinzu,  in  welchem  nach  schwerem  Typhus  abdominalis  eine  partielle  Nekrose  der 
Vagina  eintrat.  (Der  analoge  Fall  des  Ref.  [vergl.  Path.  und  Therapie  der  Frauen- 
krankheiten II.  1887]  ist  dem  Vf.  entgangen.)  ▲.  Martin. 


Schauta^  Castration  bei  Osteomalacie.     Wiener  med.  Woohensohr.  1890, 
No.l  9. 

Nach  BAUMAmi  ist  bei  Osteomalacie  durch  die  PoBEOuhe  Operation  in  24  Fällen 
20  Mal  Tollkommene  Heilung,  4  Mal  wesentliche  Besserung  ersielt  worden.  Aus 
diesem  Grunde  machte  FBEUsa  1887  zuerst  die  Castration  mit  gleichem  Erfolge.  Bis 
jetzt  sind  8  Fälle  mit  ebenso  günstigem  Erfolge  rerttffentlicht  worden.  S.  fügt  einen 
neuen  9.  Fall  mit  gleichem  Erfolge  hinzu.  a.  lUrtin. 


Wm.  MeGowan,    Pilocarpine  in  poisoning  by  belladonna.     Lancet 
1890,  jQly26. 

Eine  37  jährige  Frau  ingerirte  rersehentlich  von  einem  Belladonna -Liniment 
etwa  einen  grofsen  EsslOffel  voll.  Ueber  4  Stunden  hernach  fand  sie  Vf.  dem  Tode 
nahe:  bewusstlos,  stertorOs  atmend,  in  häuSg  wiederkehrenden  Krämpfen,  mit  ganz 
erweiterten  reaetiooslosen  Pupillen;  die  Glied mafsen  waren  kalt,  Puls  kaum  fühlbar. 
Sie  bekam  zuerst  eine  Injection  von  Via  Grain  Apomorphin.  Erbrechen  erfolgte  nicht; 
es  wurde  dann  die  Magenpumpe  eingeführt  und  der  Magen  ausgewaschen,  letzterer 
war  leer  und  im  Waichwasser  konnte  Geruch  nach  Belliäonna  nicht  wahrgenommen 
werden.  Nun  wurde  Va  Orain  Pilocarpin  subcutan  eingespritzt,  warmer  starker  Kaffee 
in*8  Rectum  injicirt  und  Wangen  und  Brust  mit  feuchten  Tüchern  gerieben.  Nach 
einer  halben  Stunde  trat  Besserung  ein;  nach  weiteren  5  Stunden  war  noch  Delirium 
▼orhanden;  es  erfolgte  eine  abermalige  Injection  Ton  V*  Grain  Pilocarpin.  Die  Haut 
geriet  danach  nicht  in  Schweifs,  sondern  wurde  nur  etwas  weich,  aber  die  Genesung 
wurde  nun  eine  fortschreitende  und  es  bestand  noch  eine  Woche  hindurch  Schwäche. 

FElk. 

Dnickfeliler:  S.  950  Z.  4  von  oben  lies  und  sutt  in. 

BioMndangen  fiir  dat  C«ntralblaU  werd«n  an  di«  Adrette  dat  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Barlin  W., 
58.  llarkgrafenttraria)  oder  an  dla  Verlacahandlanf  (Berlin  ITW.,  68.  Uatar  den  Lladan)  arbatan. 

Varlaff  ron  Aagnit  Htriahwald  in  Barlin.  ~  Dniak  ron  L.  Bahnmaahar  in  Beriln. 
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lAliAli:  Baai,  SpalCtaDg  der  Sloreester  im  Darm.  —  B  buh  na,  Ueber  Adenin 
und  HypoxADthin.  —  Kocher,  Behandlung  ▼eralteter  Schulterlaxationen.  —  Sboobl, 
Zur  Kttontniis  der  Myopie.  —  GrOmwalo;t.  Jakscb,  Wirkung  des  Koca'scben 
HeilmitielB.  —  Caialib  and  Mobporgo,  EinfloM  des  Hungerns  anf  die  Infections- 
fibigkeit.  —  HiLLBB,  Der  Harn  alt  bakteriologischer  Nfthrboden.  —  Ebbbth  and 
Maid  BT,  Die  spontane  KaninchenseptikAmie.  —  ▼.  Noobobh,  Beziehungen  zwischen 
Palsbildem  and  Klappenfehlern.  —  Pbl,  Diagnose  der  Lebera bscesse.  —  Fbbodson, 
üeber  die  Leitnngsbahnen  des  Oeschmaekssiones.  —  Souqdbs,  Ueber  Hysterie  bei 
MiDoem.  —  Nbumam»,  Üeber  Impfungen  mit  dem  Exsudat  von  Sklerosen.  — 
Philipps,  Anwendung  des  Antipyrins  im  Geburtsferlauf. 

Tbibb,  Fall  Ton  Einklemmungsshock.  —  Stbihtual,  Operative  Behandlung 
der  Eiterung  im  Mittelohr.  —  Raohbl,  Diphtheritische  LAhmung  der  Respirations- 
muikeln.  ^  Vabiot,  Ueber  die  Milch  Neugeborener.  —  Rauzibb,  Einflnss  der 
Malaria  anf  das  Hers.  —  HoFFMAim,  Ueber  traumatische  Neurose.  —  Colli bb, 
Heilung  eines  alten  Aeeessorinskrampfes.  —  Nbuhaus,  Zur  Behandlung  der  Geschlechts- 
krankheiten. —  Ems,  Diagnose  und  Behandlung  der  Metrorrhagie.  —  Kbllt, 
Supravaginale  Hysterectomie.  —  Tdllibr,  Ueber  Cystopezie. 

L.  Baagy  Beitrftge  zar  Spaltung  der  S&ureester  im  Darip.     Zeitschr. 
f.  pbysiol.  Chemie  XIV.  S.416. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Nbncki»  Lbsmik  u.  A.  hat  Vf.  unter 
Leitung  von  Baumavm  die  Spaltung  anderer  Säureester  im  Darm  ge- 
prDft.  Salol  (Salicyls&urephenoleater),  das  Vf.  selbst  an  2  Tagen 
einnahm,  wurde  in  Gaben  von  5 — 8  g  pro  die  zu  44 — 69  pCt.  ge- 
spalten (aus  der  Zunahme  der  Aetherschwefelsauren  berechnet).  Die 
anderen  zu  prQfenden  Substanzen  erhielten  Hunde,  welche  gleich- 
m&Isig  gefOttert  wurden;  in  dem  danach  entleerten  Harn  wurde  aus 
der  Zunahme  der  Aetherschwefelsauren  gegen  die  Vorperiode  der 
Umfang  der  Spaltung  erschlossen,  andererseits  die  Spaltproducte 
selbst  dargestellt  und  quantitativ  bestimmt.  Salicyls&ureaethylester, 
eine  Ölige  FlQssigkeit  von  charakteristischem  Geruch,  wurde  in  einer 
Gabe  von  3  g  zu  21  pCt.  gespalten;  Ober  ^/^  des  eingegebenen 
Esters  fand  sich  als  Salicjlurs&ure  im  Harn;  die  Zunahme  der 
AetherschwefelsAuren  entsprach  nur  einer  Spaltung  von  13— 15pCt. 

ZXIX.  Jahrgang.  3 
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Salicyls&uremethjlester  (Gaultheria-Oel)  wurde  in  Gaben  von  5  bis 
10  g,  nach  Mafegabe  der  ausgeschiedenen  Saltcylursäure.  zu  24  bis 
25  pCt.  gespalten;  die  Zunahme  der  Aetherschwefelsäuren  war  erheb- 
lich geringer  (8 — ISpCt).  Salicylamid,  welches  nach  Baümank  und 
Hkrtkr  zum  Teil  als  Salicylamidschwefelsäure  in  den  Harn  über- 
tritt, wurde  in  einer  Gabe  von  5  g  nur  zu  2 — 12  pCt.  gespalten 
und  als  Salicylureäure  ausgeschieden ;  1 7 — 25  pCt.  konnten  als  Sa- 
licylamidschwefelsäure noch  im  Harn  nachgewiesen  werden.  Die 
nicht  sehr  umfangreiche  Spaltung  lasst  es  auch  verstehen»  wie  so 
das  Salicylamid  selbst  nicht  zu  17  g  pro  die  beim  Menschen  eine 
dem  salicylsauren  Natron  nur  annähernde  therapeutische  Wirkung 
hat.  Bei  allen  vorstehenden  Berechnungen  ist  die  Annahme  ge- 
macht, dass  die  der  ausgeschiedenen  Salicylursäure  entsprechende 
Menge  des  Esters  auch  im  Darm  abgespalten  ist,  um  so  mehr,  da 
sowohl  Pankreas,  wie  Fäulnissprocesse,  die  geprüften  Ester  verseifen. 
Doch  kann  auch  durch  kräftige  Oxydationsmittel,  Ober  welche  der 
Organismus  gleichfalls  verftkgt,  die  Abspaltung  von  Säure  aus  dem 
Ester  bewirkt  werden.  J.  Mank. 


G.  Bruhns,    Ueber  Adenin   und  Hypoxanthiu.      Zeitschr.  f.  physiol. 
Chemie  XIV.  S.  533. 

Pikrinsaures  Adenin,  beim  Vermischen  wässriger  Losungen  von 
Adeninsalz  und  von  Natriumpikrat,  als  hellgelber  Niederschlag  aus* 
fallend,  ist  in  kaltem  Wasser  nur  zu  Vssoo  löslich.  Dieses  Salz 
eignet  sich  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Adenins  aus  wässrigen 
neutralen  oder  schwach  sauren  Lösungen;  zu  dem  berechneten 
Gewicht  des  Adenin  muss  man  pro  100  ccm  Filtrat  noch  2,2  mg 
hinzuaddiren ;  da  das  pikrinsaure  Hypoxanthin  bedeutend  leichter 
löslich  ist,  kann  man  auf  diesem  Wege  beide  leicht  trennen;  aus 
dem  Filtrat  kann  man  bei  Anwesenheit  von  Salzsäure  etc.  das  Hypo- 
xanthin mittels  ammoniakalischer  Silberlösung  ausfällen.  Vf.  hat 
daraufhin  ein  Verfahren  zur  quantitativen  Bestimmung  von  Adenin 
neben  Hypoxanthin  ausgearbeitet,  das  durch  Controlanalysen  ge- 
prüft und  für  genau  befunden  worden  ist.  Die  Methode  lässt  sich 
an  das  allgemein  übliche  Trennungsverfahren  von  Xanthin,  Guanin 
und  Hypoxanthin  anschliefsen.  Aus  der  salpetersauren  Lösung  fällt 
auf  Zusatz  von  Silbernitrat  das  Hypoxanthin  und  das  Adenin  als 
Silbernitratverbindungen  aus,  während  Xanthin  gelöst  bleibt.  Vf. 
schlägt  vor,  aus  den  Silberverbindungen  die  freien  Basen  durch  Er- 
wärmen mit  stark  verdünnter  Salzsäure  abzuspalten,  annähernd  zu 
neutralisiren  und  die  Trennung  beider  durch  Natriumpikrat  zu  be- 
wirken. Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl.  Orig.  —  Lässt  man 
wässrige  Lösungen,  in  denen  beide  Basen  in  der  Hitze  gelöst  sind, 
erkalten,  so  fällt  ein  amorpher,  kreideartiger  Körper,  aus  amoniaka- 
lischem  Wasser  perlenartige  Aggregate  von  Nadeln  aus,  die,  wie 
die  Untersuchung  mittels  der  Pikrinsäure  ergab,  aus  gleichen  Mole- 
külen beider  Basen  besteht:  Adenin  —  Hypoxanthin,  in  Wasser 
leichter  löslich,    als  seine  Componenten;    auf  Zusatz    von  Salzsäure 
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bildet  dieser  Körper  ein  einheitliches  Chlorhydrat.  Diese  Doppel- 
Terbindung  scheint  die  Ursache  mancher  Irrtümer  über  die  Eigen- 
schaften des  Hypoxanthins  gewesen  zu  sein.  —  Schliefslich  beschreibt 
Vf.  ?er9chiedene  Verbindungen  des  Adenin  und  Hypoxanthin  mit 
Qaecksilberchlorid.  Ferner  solche  des  Adenin  mit  Quecksilber- 
pikrat, Quecksilbercyanid  und.Wismuthjodid;  bezüglich  dieser  Stoffe, 
welche  nur  ein   chemisches  Interesse  bieten,  ist  das  Orig.  einzusehen. 

J.  Mank. 


Theod.  Kocher,    Ueber  die  Behandlung   der    veralteten  Luxation 
im  Schultergelenk.     Deatsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXX.  S.  423. 
Aus  einer  6  Monate  alten  Lux.  subcor.  humeri,  welche  in  Folge 
des  an  einer  anderweitigen  Krankheit  erfolgten  Todes  zur  Autopsie 
kam,  sowie   6  weiteren,    nur  noch  auf  operativem  Wege  reponiblen 
Schulterverrenkungen  ergab  sich,  dass  in  der  Regel  diese  schweren 
Formen    von    Luxatio  humeri    mit    Fractur    (meist    der  Tubercula) 
Terbunden  sind;    einmal  war  auch  die  Luxation  der  Sehne    des  M. 
biceps    nach    hinten   an   der  Irreponibilität    beteiligt.     In  der  Regel 
aber  bilden    das  Haupthinderniss    für    die  Wiedereinrenkung    nicht 
solche   oder    ähnliche  Complicationen ,    sondern    die  Veränderungen 
der  Kapsel,    speciell  deren  Schrumpfungen,    Verknöcherungen   und 
Verwachsungen    mit  der  Pfanne   an    der  Stelle   des    Risses,    sodass 
durch  diese  das  Gelingen  noch  so  rationeller  unblutiger  Repositions- 
methoden  verhindert  wird.     Namentlich  ist  in  solchen  Fällen  durch 
Anwendung   roher  Gewalt  nichts  getan.     Auch   die.Resectio    capit. 
humeri  ist  nur  für  ganz  bestimmte,  genau  zu  individualisirende  Fälle 
geeignet,  die  unter  und  trotz  geeigneter  orthopädischer  Behandlung 
SOckschritte  in  der  Schulterfunction  machen,    und   das  gleiche  gilt 
auch  von  allen  anderen  blutigen  Operationen,  welche  in  sonst  meist 
complicirten  Fällen  die  Freilegung  der  Pfanne   und  Hinwegräumung 
alter  geschrumpfter,   Ober  sie  gespannter  Kapselreste  zu  bezwecken 
haben.    Diejenige  Methode  dagegen,  welche  keine  rohe  Gewalt,  noch 
das  Risico  eines  Misserfolges,  wie  die  blutigen  Eingriffe  bei  Luxatio 
humeri  inveterata  gelegentlich  tun,  mit  sich  bringt,  ist  Vf.'s  Rota- 
tions-Elevationsverfahren.    Zur  Reduction,  speciell  für  veraltete 
Luxationen,  ist  es  vom  Vf.  28  Mal    angewandt    worden    und    zwar 
25  Mal  mit  Erfolg,  darunter  5  Mal  bei  Luxationen,  die  schon  vier 
Monate  bestanden.     Im  Einzelnen  war  seine  AusfQhrung  in    diesen 
Fällen  folgende:    Der  in  Abductionsstellung  befindliche  Ellenbogen 
wird  langsam,  aber  kräftig  an  den  Leib  gedrückt^  um  den  Humerus- 
kopf  an  den  vorderen  Pfannenrand   anzupressen.     Um    einen    noch 
sichereren  Halt  fOr    die  Rotation    zu    gewinnen,    ist    es    angezeigt, 
den    Eilenbogen    etwas    nach    rückwärts  zu    bringen    und    ihn    so- 
weit, als    möglich    hinter  dem   Körper  der  Medianlinie  zu   nähern. 
Nun  erfolgt,    bei  rechtwinklig    im  Ellenbogen    flectirtem  Arme    die 
Auswärtsrotation  des  Oberarmes,    indem   man   mit    einer  Hand    am 
Ellenbogen,  mit  der  anderen   am  Handgelenk  anfasst.     Auch    diese 
Bewegung  wird  ganz  langsam  unter  allmählicher  Ueberwinduog  der 
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Widerstände  ausgefOhrt,  bis  der  Vorderarm  ganz  lateral wftrts  ge- 
richtet ist.  Zeigt  sich  bei  diesem  Manöver,  dass  der  Deltoides  durch 
den  Schulterkopf  nicht  deutlich  emporgehoben  wird,  so  ist  es  zweck- 
mäfsig,  durch  einen  Zug  mittels  einer  Compresse  lateral wärts  das 
Heraustreten  des  Kopfes  zu  fordern.  Man  kann  auch,  um  den 
Nachlass  der  Spannung  zu  begOnstigen,  am  Ende  der  Auswftrts- 
rotation  etwas  warten  (Carafi),  während  man  gleichzeitig  in  diesen 
beiden  ersten  Tempi  der  Reduction  durch  Zug  des  Armes  nach 
unten  das  Hervortreten  des  Kopfes  bezw.  die  Anspannung  der  oberen 
Kapselwand  noch  begünstigen  kann.  Das  3.  Tempo  wird  ebenso, 
wie  die  beiden  vorigen  ohne  Gewalt  oder  plötzliche  Bewegung  aus- 
geführt: während  man  die  Auswärtsrotation  des  Armes  unverändert 
festhält,  fOhrt  man  den  Ellenbogen  in  der  Mittellinie  des  Körpers 
direct  nach  vorn,  ihn  ganz  langsam,  aber  mit  Kraft  so  hoch  empor- 
hebend, als  es  geht,  und  lässt  allmählich  mit  der  Auswärtsrotation 
nach,  um  zuletzt  die  Hand  nach  der  Bruslfläche  der  anderen  Seite 
zu  fahren  („Einwärtsrotation  des  Oberarmes").  Vor  der  ge wohn- 
lichen Methode  gewaltsamer  Extension  hat  dieses  Verfahren  den  Vor- 
zug gröfserer  Ungefährlichkeit.  Von  Complicationen  bei  seiner 
Ausführung,  welche  unter  25  glücklichen  Fällen  16  Mal  ohne  Nar- 
kose möglich  war,  kommen  2  Mal  einfache  Brüche  des  Humerus- 
halses,  1  Mal  ein  solcher  der  Oberarmmitte  vor,  letztere  heilte  ohne 
Störung  binnen  4  Wochen.  Auch  der  Circumduction  nach  Biüklow 
gegenüber  hat  das  Verfahren  Vf. 's  den  Vorzug,  dass  es  nicht  be- 
liebige Störungen  der  Reduction  sind,  welche  er  angreift,  sondern 
dass  es  sich  direct  gegen  die  Verwachsungen  wendet,  welche  im 
Bereich  des  alten  Kapselrisses  zwischen  Pfanne  und  anatomischem 
Hals  bestehen  und  die  die  Abhebung  der  Kapsel  von  der  Pfanne 
verhindern.  Will  man  mehr  Gewalt  anwenden,  so  kann  man  die 
Methode  Coopkr's  mit  der  Vf.*s  comhiniren,  d.  h.  die  Ferse  bei 
gleichzeitigem  Zug  des  stark  nach  auswärts  rotirten  Armes  in  die 
Achsel  setzen.  Immerhin  ist  es  selbstverständlich,  dass  die  erwähnten 
Complicationen  der  Verrenkung  mit  Fracturen  auch  dem  Verfahren 
Vf.'s  eine  Grenze  setzen.  P.  Qüterbook. 


Seggely  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Myopie  vom  Orbitalbau  und 
die  Beziehungen  des  Conus  zur  Refraction.  y.  QrAfk's  Arcb.  f. 
Ophtbalm.    XXXVI.    2.    S.  1. 

Bekanntlich  stellte  Stillino  die  Hypothese  auf,  dass  die  durch 
Nachtarbeit  erzeugte  Myopie  durch  Muskeldruck,  in  erster  Linie 
des  Obliquus  superior  zu  Stande  komme.  Eine  breite  Orbita  ver- 
anlasse Myopie,  eine  hohe  Hypermetropie  bezw.  Emmetropie,  da 
bei  ersterer  der  Obliquus  in  Folge  Niedrigstehens  der  Trochlea 
dichter  dem  Auge  aufliege. 

Um  die  Richtigkeit  dieser  Hypothese  zu  prüfen,  mafs  S.  mit 
dem  Zirkel  il04Orbitae,  richtiger  Orbitaneingänge  bei  706  myopi- 
schen und  398  hypermetropischen  Augen.  Eine  weitere  Serie  von 
Messungen  umfasste  796  Augen,  davoti  452  myopische,  250  emme- 
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tropische  and  94  hypermetropische.  Die  Personen  gehörten  3  ver- 
echiedenen  Kate^rorien  an:  402  Erwachsene,  die  nur  die  Elementar- 
schule besucht  hatten,  535  Erwachsene,  die  auch  Mittelschulen 
besucht  hatten,  und  691  SchQler  und  Schülerinnen  von  Mittelschulen 
im  Alter  von  15 — 19  Jahren.  Er  kam  zu  den  Ergebnissen,  dass 
die  OrbitahöKe  bei  dem  erwachsenen  männlichen  Geschlechte  zwar 
gröfeer  als  beim  weiblichen  ist,  aber  nicht  sehr  beträchtlich,  nur 
etwa  0,7  mm  Durchschnitt,  während  in  der  Jugend  das  umgekehrte 
Verhältniss  stattfand.  Dagegen  war  die  Breite  der  Orbita  bei 
männlichen  Erwachsenen  beträchtlich  grOfser  als  bei  weiblichen, 
etwa  1,449  mm  durchschnittlich,  also  um  das  Doppelte  im  Verhält- 
niss zur  Höhe.  Die  Orbita  jugendlicher,  neun-  bis  zehnjähriger 
Myopen  war  sehr  niedrig,  durchschnittlich  2  mm  niedriger,  als  die 
gleichaltriger  Emmetropen.  Die  Myopen  dieses  Alters  waren  vor- 
zugsweise Knaben.  Mit  dem  Wachstume  veränderte  sich  die  Höhen- 
differenz der  Orbita  zwischen  Myopen  einerseits,  Emmetropen  und 
Hypermetropen  andererseits  im  entgegengesetzten  Sinne,  indem  bei 
den  Erwachsenen  die  Myopen  durchschnittlich  die  höchsten  Orbitae 
hatten,  die  Hypermetropen  die  niedrigsten.  Der  Breitendurchmesser 
der  Orbita  nahm  anfänglich  bei  den  drei  Refractionszuständen  gleich- 
mäfsig  zu.  Diese  Zunahme  blieb  aber  hinter  der  Höhenzunahme 
bei  beiden  Geschlechtern  zurQck,  beim  weiblichen  Oberhaupt,  bei 
dem  männlichen  nur  bis  zum  Eintritt  der  Pubertät,  nach  welcher 
die  Zunahme  des  Breitendnrchmessers  prävalirt.  Da  während  des 
Wachstums  nur  die  Höhenzunahme  der  Orbita  fOr  Myopen  und 
Nichtmyopen  verschieden  war,  musste  sie  auch  der  bestimmende 
Factor  sein.  Bei  der  Annahme,  dass  die  Myopie  durch  Muskel- 
druck  zu  Stande  kommt  und  die  Sehne  des  Obliquus  superior 
hierbei  die  entscheidende  Rolle  spielt,  sowie  dass  die  Voraussetzung 
richtig  ist,  dass  mit  niederer  Orbita  tiefer  Stand  der  Trochlea  ver- 
bunden ist,  würde  die  niedere  Orbita  jugendlicher  Individuen  die- 
selbe als  richtig  erscheinen  lassen.  Die  aufifäUige  Zunahme  der 
Orbita  im  Höhendurchmesser  bei  heranwachsenden  Myopen  könnte 
dann  nur  bedingt  sein  durch  die  Gröfsenzunahme  und  vielleicht 
noch  mehr  durch  das  Hervortreten  des  langgestreckten  myopischen 
Auges,  während  bei  dem  kleinen  tiefliegenden  hypermetropischen 
Auge  die  Höhenzunahme  ganz  unbedeutend  ist  und  bei  dem  emme- 
tropischen  Auge  sich  gerade  in  der  Mitte  hält.  Demnach  ist  eine 
niedere  Orbita  nicht  eine  ausschlieCsliche  Ursache,  sondern  nur  ein 
häufiges  und  insbesondere  begQnetigendes  Moment  fnr  die  Ent- 
stehung der  Kurzsichtigkeit  in  relativ  jungen  Jahren  und  als  solches 
vorzugsweise  ererbt.  —  Weiter  untersuchte  S.  die  Beziehungen  des 
Conus  zur  Refraction.  Er  kam  zum  Schlüsse,  dass  der  Conus 
zwar  durch  Dehnung  am  hinteren  Augenpole  entsteht,  indessen 
aber,  wie  SriLUMi  anatomisch  nachgewiesen  hat,  vorwiegend  das 
perspectivische  Phänomen  des  durch  schräge  Verziehung  sichtbar 
gewordenen  Skleroticaltrichters  ist.  Dehnung  und  Atrophie  der 
Aderhaut  mit  VerdCknnung  der  Sklera  am  hinteren  Pol  kommt  nur 
dann   zu  Stande,    wenn  die  Verbindungen   der   Sehnenscheide  sehr 
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feste  sind.  Hierbei  kommt  es  zu  Sclerotico- Chorioiditis  posterior 
und  gewöhnlich  zu  mehr  oder  weniger  bedeutender  Herabsetzung 
der  Sehschärfe,  vorzugsweise  aber  des  centralen  Lichtsinns,  während 
das  seltnere  Vorkommen  herabgesetzte  Sehschärfe  bei  scharfrandigem 
Conus  durch  die  Zerrung  der  Sehnervenfasern  speciell  der  Macula- 
fasern  bedingt  ist.  Ein  Conus  findet  sich  bei  Emmetropie  und 
Hypermetropie  selten,  ist  gewissermafsen  ein  Ausnahmebefund,  bei 
Myopie  dagegen  nahezu  regelmäfsig  und  ist  daher  fOr  die  Myopie 
ein  typisches  Symptom.  Conus  bei  Emmetropie  und  Hypermetropie 
ist  das  sichere  Zeichen,  dass  vorher  Hypermetropie  bezw.  höher- 
gradige  Hypermetropie  bestanden  hat.  Unter  ungönsiigen  Umständen 
wird  alsdann  Sehschärfe  und  Lichtsinn  in  gleicher  Weise,  wenn 
auch  in  minderem  Grade,  wie  im  kurzsichtig  gewordenen  Auge 
beeinträchtigt.  Der  sogenannte  myopische  Procees  kann  also  auch 
in  hypermetropischen  und  emmetropischen  Augen  bestehen.  Der 
Conus  ist  nicht  nur  im  Allgemeinen  ein  typisches  Symptom  fOr  die 
Myopie,  sondern  es  ist  auch  seine  Gröfse  vom  Myopiegrade  mehr 
oder  minder  abhängig.  Ist  die  Gröfse  des  Conus  disproportiooal 
dem  Myopiegrade,  besteht  insbesondere  bei  höhergradiger  und  hoch- 
gradiger Myopie  kein  oder  nur  ein  kleiner  Conus  bezw.  Sichel,  so 
ist  die  Myopie  angeborene  KrOmmungsmyopie,  die  im  letzteren  Falle 
noch  durch  Nachtarbeit  erhöht  wurde!  Zwischen  der  verbreiteten 
und  glQcklicherweise  unschädlichen  Arbeitsmyopie  und  der  sehr 
seltenen  Form  der  Hydrophthalmie  bestehen  dennoch  Oberaus  zahl- 
reiche Uebergangsformen,  und  gerade  diese  lassen  die  Myopie  nicht 
als  einen  unschädlichen  Deformationsprocess  erscheinen,  der  hygieni- 
sche Mafsregeln  gröfseren  Stils  Oberflössig  macht.  Das  Ringstaphy- 
lom  ist  in  der  Regel  aus  dem  einfachen  Conus  unter  Zunahme  der 
Myopie  hervorgegangen  und  demnach  das  typische  Zeichen  eines 
unter  Nachtarbeit  hochgradig  kurzsichtig  gewordenen  und  in  seiner 
Function  geschädigten  Auges.  Horstmann. 


1)  Grflnwaldy  Bericht  über  die  4  ersten  auf  der  Klinik  des  Hrn. 
Geh. -Rat  v.  Bkrgmann  nach  KocH'scher  Methode  behandelten  Fälle 
von  Kehlkopftuberculose.     Münchener  med.  Wochenschr.  1890,  No.48.  — 
2)  V.  Jakscll,    Mitteilung   Ober   die  Wirkungen    des  Kocu'schen 
lleilmittels  gegen  Tuberculose.    Prager  med.  Wochenschr.  1890,  No.49. 
1)  G.  giebt    in    dem   vorliegenden   Berichte    Abbildungen   und 
Beschreibung  des  laryngoskopiechen  Befundes  bei  4  Kehlkopftubercu- 
lösen  der  v.  BKROMAUh'schen  Klinik,  welche  Tage  zuvor  eine  Injection 
von  0,01,    in   einem  Falle  von   0,005   der  Koca'schen   Lymphe   er- 
halten hatten.     3  dieser  Kranken  hatten  geschwQrige  Processe,  einer 
einen  Tumor  im  Kehlkopf. 

Die  genauere  Beschreibung  der  einzelnen  Fälle  ist  im  Orig. 
einzusehen;  bei  allen  war  die  locale  Hauptreaction ,  starke  Schwellung, 
nach  etwa  24  Stunden  eingetreten;  die  dadurch  entstandenen  Ver- 
änderungen im  Kehlkopf  waren  schmerzlos,  nur  im  3.  Fall  war  ein 
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leichtes  SpannungsgefQbl  io  Folge  des  Oedemdruckes  zu  bemerkeD. 
6.  hat  den  Eindruck  erhalten,  dass  die  Schwellungen  durchaus  nur 
den  ulcerirten  resp.  iqfiltrirten  Stellen  entsprechen,  so  dass  in  jedem 
genau  untersuchten  Falle  man  sich  vorher  annähernd  berechnen 
könnte,  wo  Schwellungen  auftreten  werden,  wenn  nicht  der  Erfah- 
rungesatz bestände,  dass  gerade  im  Kehlkopf  oft  weitreichende  In- 
filtrate und  Zerfallsprocesse  existiren,  die  man  nicht  entfernt  ver- 
muten kann.  Jedenfalls  wäre  es  im  höchsten  Grade  unvorsichtig, 
einen  mit  Kehlkopftuberculose  behafteten  Menschen  der  KouH'scben 
Behandlung  zu  unterwerfen,  ohne  fOr  strengste  Bewachung  Sorge 
zu  tragen. 

2)  In  der  Zeit  vom  23.  —  28.  November  v.  J.  wurden  auf  der 
V.  J.'schen  Klinik  20  Patienten  mit  im  Ganzen  50  Injectionen  be- 
handelt. Es  waren  dies  Kranke,  die  an  Tuberculose  der  Haut,  der 
Knochen  und  Gelenke,  sowie  an  Phthise  litten,  sowie  solche,  die 
sicher  keine  Tuberculose  hatten. 

Die  Erfahrungen  v.  J.'s  decken  sich  in  allen  Punkten  genau 
mit  den  Angaben  Koch's,  wie  aus  den  beigegebenen  Kranken- 
geschichten hervorgeht.  Ueble  Zufälle  traten  iaie  auf;  die  Dosirung 
war  eine  sehr  vorsichtige,  pro  Injection  1^5  mg.  Schearlen. 


P.  Caoalis  und  B«  MorpurgO,  Ueber  den  Einfluss  des  Hungerns 
auf  die  Empfänglichkeit  för  Infectionskrankheiten.    (Aus  dem  Labo- 
ratoriam  für  Bakteriologie  und  Mikroskopie  der  „Direction  der  allgemeinen 
Gesondheitspflege«  in  Rom.)   Fortschr.  d.  Med.    VIII.    1890,  No.  18/19. 
Die    vorliegende  Arbeit   macht  den  Anfang  zur    theoretischen 
Erklärung  der    altbekannten  Tatsache,    dass   Hunger  und    sociales 
Elend   die  Empfänglichkeit    fOr  Infectionskrankheiten    steigern;    sie 
dürfte  zugleich  geeignet  sein,    derjenigen  Richtung  in   der  inneren 
Medicin  eine  Stütze  zu   bieten,    welche  bei  der  Behandlung,    auch 
der  Infectionskrankheiten,  besonderen  Nachdruck  auf  eine  gute  Er- 
nährung des  erkrankten  Menschen  legt. 

Die  Vff.  ezperimentirten  mit  Milzbrand  und  gebrauchten  als 
Versuchstiere  Tauben,  Hfihner  und  weifse  Ratten,  welche  alle  eine 
relative  Immunität  gegen  Milzbrand  besitzen.  Vor  oder  nach  der 
subcutanen  Impfung  wurde  den  Tieren  die  Nahrung  entzogen,  wobei 
die  Vff.  folgende  Resultate  erhielten: 

1)  Natürlich  immune  Tauben  sterben  constant  an  Milzbrand, 
wenn  man  sie  gleichzeitig  mit  der  Inoculation  in  Hungerzustand 
versetzt. 

2)  Tauben,  welche  vor  der  Impfung  6  Tage  lang  gehungert 
haben,  werden  nicht  milzbrandig,  wenn  man  sie  unmittelbar  nach 
der  Impfung  wieder  zu  ernähren  anfängt;  dagegen  werden  sie  es 
io  der  Regel,  wenn  sie  direct  vor  der  Inoculation  länger  als  6  Tage 
gehungert  haben. 

Lässt  man  Tauben  von  der  Impfung  an  hungern,  und  beginnt 
bereits  am  2.  Tage  nach  derselben  mit  der  Wiederernährung,  so  ist 
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diese  doch  nicht  mehr  im  Stande  die  Entwickelaog  der  Milzbrand- 
infection  aufzuhalten;  sie  verlangeämt  nur  den  Gang  des  Infections- 
processes.  Man  ersieht  hieraus,  wenn  man  Satz  2  und  3  vergleicht, 
dass  der  Verlust  der  Immunität  der  Tauben  gegen  Milzbrand  in 
innigerem  Zusammenhang  mit  der  Unterbrechung  des  Kreislaufs  der 
Nährstoffe  steht,  als  mit  der  von  der  Inanition  abhängigen  Verzehrung 
der  Gewebselemente. 

4)  Hebt  man  bei  geimpften  Tauben  erst  am  8.  Tag  nach  der 
Impfung  die  Ernährung  auf,  so  gehen  die  Tiere  doch  noch  an  Milz- 
brand zu  Grunde,  ein  Beweis  dafQr,  dass  die  subcutan  eingeführten 
Milzbrandkeime  mehrere  Tage  lang  im  Tierkörper  lebend  und 
virulent  bleiben. 

5)  Der  Verlust  der  Immunität  gegen  Milzbrand,  welcher  bei 
hungernden  Tauben  eintritt,  kann  nicht  auf  die  Temperatnrerniedri- 
guug,  welche  den  Hunger  begleitet,  bezogen  werden,  weil  die  Milz- 
brandinfection  ausbleibt,  wenn  man  bei  geimpften  Tauben  durch  ein 
permanentes  Bad  eine  analoge  Temperaturerniedrigung  hervorruft, 
aber  zugleich  für  reichliche  Ernährung  sorgt. 

Um  noch  eine  andere  tiefgreifende  Läsion  des  Verdauungs- 
proceeses,  als  das  Hungern  anzuwenden  behufs  Empfllnglichmachen 
der  Tiere  für  Milzbrand,  exstirpirten  sie  Tauben  das  Pankreas  oder 
Teile  desselben  und  fanden,  dass  dieselben  hierdurch  in  der  Regel 
für  eine  kurze  Zeit  fQr  Milzbrand  empfänglich  wurden.  Auch 
HOhner  konnten  die  Vff.  durch  Hunger  fQr  Milzbrand  empfänglich 
machen.  Es  starb  die  Mehrzahl  der  Versuchstiere,  wenn  die  Vff. 
der  Milzbrandimpfung  eine  Hungerperiode  von  3 — 7  Tagen  voran- 
gehen liefsen;  sie  behielten  aber  im  Gegensatz  zu  den  Tauben  con- 
stant  ihre  Immunität,  wenn  die  Hungerperiode  erst  unmittelbar  nach 
der  Impfung  begann. 

Weifse  Ratten  durch  Hunger  ihrer  Immunität  gegen  Milzbrand 
zu  berauben,  gelang  den  Vff.'n  nicht.  Scbearlen. 


J.  Heller,  Der  Harn  als  bakteriologischer  Nährboden.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1890,  No.39. 

Vf.  suchte  nach  einem  Ersatz  fQr  das  zur  Nährgelatine-  und 
Agarfabricätion  notwendige  Fleischwasser,  dessen  Bereitung  ihm 
etwas  zeitraubend  und  kostspielig  erscheint.  Er  fand,  dass  hierzu 
der  frisch  gelassene,  steril  angefangene  Harn  sich  gut  eignete, 
namentlich  wenn  er  durch  Verdünnung  auf  ein  specifisches  Gewicht 
von  1010  gebracht  worden  war. 

Die  Nährbodenbereitung  stellt  sich  mithin  sehr  einfach  dar: 
Der  frische,  sterile  Harn  wird  auf  1010  spec.  Gewicht  verdQnnt, 
mit  Soda  alkalisch  gemacht,  wobei  verschiedene  Salze  ausfallen  — 
zugleich  ein  Zeichen  fQr  die  Endreaction  —  und  nun  1  pCt.  Pepton, 
Va  pCt.  Kochsalz  und  5— 10  pCt.  Gelatine  oder  1— ly^pCt.  Agar 
zugesetzt.  Dann  wird  die  Mischung  aufgekocht,  filtrirt,  in  Gläschen 
gefüllt  und  sterilisirt. 
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Das  Wachstuoi  auf  dieaem  Nährboden  hat  H.  an  zahlreichen 
Schiminel-  und  Sprosspilzen  geprüft  und  übereinstimmend  mit  dem 
auf  gewöhnlicher  Gelatine  gefunden;  nur  der  Bacillus  violaceus  und 
der  fluorescens  entwickelten  wenig  Farbstoff,  während  dagegen  die 
pathogenen  Bakterien  üppiger  als  sonst  wuchsen.  Schearlen. 


Eberth  und  Mandry,  Die  spontane  Kaninchenseptikämie.    Vibcuow's 
Arch.  GXXI.  2,  S.  340. 

Bei  mehreren  spontan  eingegangenen  Kaninchen,  welche  pleu- 
ritiache  und  pericarditische,  teilweise  auch  peritonitische  Erscheinungen 
darboten,  fanden  die  Vff.  im  eitrigen  Exsudat,  wie  im  Blut  und  in 
den  Organen  Bakterien,  die  mit  denen  der  Hühnercholera  und 
ezperimeotellen  Kaninchenseptikämie  grofse  Aehnlichkeit  hatten;  es 
waren  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden  von  verschiedener  Länge, 
so  daas  sie  ein  Mal  fast  kuglige  Form  darboten,  das  andere  Mal 
doppelt  so  lang  als  breit  waren,  selten  auch  Seheinfäden  von  3-  bis 
4£acber  Länge  der  Einzelstäbchen  bildeten.  Die  Färbung  gelang 
mit  den  gebräuchlichen  Anilinfarben,  am  besten  in  frischer  Methyl- 
violettanilinwasserlösung.  Meist  waren  die  Bacillen  nur  an  den 
Enden  geflirbt;  die  OaAM'sche  Methode  gelang  bei  ihnen  nicht. 

Sie  gediehen  gut  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden,  Nährgelatine- 
Agar  und  Kartoffel  sowohl  bei  Zimmertemperatur,  als  bei  Brut- 
temperatur; es  waren  grauweifse,  wenig  charakteristische  Culturen. 

Die  Bakterien  selbst  besafsen  geringe  Beweglichkeit  und  bildeten 
keine  Sporen. 

üebertragungsversuche  wurden  vorgenommen  auf  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Mäuse,  Sperlinge,  Tauben  und  Hühner.  Es 
zeigte  sich,  dass  eine  Platinöse  einer  unverdünnten  Cultur  bei  Sper- 
lingen, Mäusen  und  Kaninchen  in  den  meisten  Fällen  eine,  gewöhn- 
lich am  3.  Tage  tötliche  Allgemeinaffection  erzeugte,  welche  bei 
letzteren  aufserdem  mit  einer  hochgradigen  erysipelartigen  localen 
Reaction  verbunden  war.  Der  pathologisch-anatomische  Befund  war 
bei  den  ersten  beiden  Tierspecies  der  einer  reinen  Septikämie, 
während  beim  Kaninchen  Localaffectionen  des  Peritoneum,  Peri- 
cardium  und  der  Pleura  sich  zeigten.  Meerschweinchen  und  Tauben 
brauchten  gröfsere  Dosen  zur  Hervorrufung  einer  tötlichen  Krank- 
heit, Hühner  verhielten  sich  ganz  refractär. 

Morphologisch  und  culturell  den  vorliegenden  Bacillus  von  dem  der 
KocH-GAFFKT'schen  Kaninchenseptikämie  und  der  Hühnercholera  zu 
scheiden,  waren-  die  Vff.  nicht  im  Stande;  da  er  aber  bei  Kaninchen 
nur  ausnahmsweise  eine  reine  allgemeine  Septikämie  hervorrief  und 
für  Hohner  gar  nicht  pathogen  ist,  was  bei  den  ebengenannten 
Bakterien  stets  der  Fall  ist,  so  betrachten  die  Vff.  den  Bacillus  der 
spontanen  Kaninchenseptikämie  als  eigene  Species,  welche  allerdings 
zu  der  weitverbreiteten  Familie  der  Bakterien  der  KocH-GAFFRT'schen 
Kaninchenseptikämie,  der  Oeflügelcholera,  der  Schweineseuche,  Wild- 
Seuche,  Rinderseuche  und  Frettchenseuche  gehört.  Scheurlen. 
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P.  K.  Pely  Ueber  die  Diagnose  der  Leberabscesse.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1890,  No.  34. 

Die  Diagnose  der  Leberabscesse ,  deren  Häufigkeit  in  unseren 
Klimaten  gewöhnlich  sehr  unterschätzt  wird  (Vf.  zählte  unter 
25  Fällen,  die  er  selbst  behandelte,  13,  die  nicht  tropischen  Ursprungs 
waren),  kann  unter  Umständen  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten 
machen.  Dieselbe  stützt  sich  im  Allgemeinen  auf  3  Punkte:  a)  auf 
die  objectiven  Krankheitssymptome,  b)  auf  die  subjectiven  Krank- 
heitssymptome und  c)  auf  die  Ae(iologie  der  Krankheit. 

Am  Wichtigsten  sind  naturgemäfs  die  objectiven  Krankheits- 
symptome. Dieselben  bestehen  in  jenen  Fällen,  welche  Oberhaupt 
intra  vitam  zu  diagnosticiren  sind,  in  einer  VergrOfserung  der  Leber, 
welche  besonders  den  rechten  Leberlappen  in  der  Richtung  nach 
oben  betrifft.  Hieraus  resultirt  einmal  eine  ausgesprochene  Con- 
vexität  der  nach  oben  verschobenen  Lungenlebergrenze  und  dann 
die  entweder  ganz  aufgehobene  oder  nur  beschränkte  Unbeweglich- 
keit  der  letzteren  beim  Atemholen  und  beim  Einnehmen  der  linken 
Seitenlage.  Unterstützt  wird  die  pathognomoni»che  Bedeutung  dieser 
Erscheinung  noch  durch  das  Auftreten  eines  chronischen,  hektischen 
Fiebers. 

Was  die  subjectiven  Symptome  anlangt,  so  bestehen  dieselben 
in  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  welche  rßckwärts  und  in  die 
rechte  Schultergegend  zu  irradiiren  pflegen;  ferner  in  psychischer 
Verstimmung  des  Kranken,  in  Anorexie,  Schlaflosigkeit  und  Ab- 
magerung. 

Als  ätiologische  Momente  kommen  in  Betracht:  tropische 
Dysenterie,  Oberhaupt  Aufenthalt  in  den  Tropen,  Gallensteine, 
Entzündungen  im  Gebiete  der  Vena  porta,  Typhus  abdominalis, 
Echinococcuscysten,  Traumata  u.  a.  m.  In  vielen  Fällen  von  nicht 
tropischem  Leberabscess  ist  jedoch  die  Aetiologie  vollkommen  dunkel. 

Eine  Reihe  von  Leberabscessen  ist  intra  vitam  Oberhaupt  nicht 
diagnosticirbar,  sei  es,  weil  die  genannten  Erscheinungen  nicht  aus- 
geprägt sind,  sei  es,  weil  der  Abscess  sehr  klein  ist  und  einen 
centralen  Sitz  hat.  0.  Rosenthal. 


C.   V.  Noorden,    Ueber    Beziehungen    zwischen    Pulsbildern    und 
Herzklappenfehlern.     Charite  Annalen    XV.    (1890),  S.  188. 

Durch  sphygmographische  Studien  in  Fällen  von  vollkommen 
compensirten  Mitralfehlern  constatirte  Vf.,  dass  bei  ausgeprägter 
Mitralstenose  der  Puls  eine  höhere  Spannung  besitzt^  als  bei  ge- 
sunden Menschen,  während  umgekehrt  bei  ausgeprägter  und  gut 
compensirter  Mitralinsufficienz  der  Puls  weniger  gespannt  ist,  als  in 
der  Norm.  Es  ist  also  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  —  eine 
gute  Compensation  des  Herzfehlers  vorausgesetzt  —  eine  Pulscurve 
mit  starken  Elasticitätsschwingungen  und  geringer  RHckstofserhebung 
im  absteigenden  Schenkel  im  Sinne  einer  vorwiegenden  Verengerung, 
dagegen  eine  Curve  mit  geringen  Elasticitätsschwingungen  und  starker 
Rückstofserhebung  im  Sinne   einer   vorwiegenden  Schlussunfähigkeit 
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am  Mitralostiam  diagnostisch  zu  verwerten.  Behufs  Erklärung  dieser 
Tatsachen  nimmt  Vf.  an,  dass  sich  nicht  nur  die  Herzhöhlen  und  ihre 
Musculatur,  sondern  auch  das  arterielle  Gefäfssjstem  an  der  Com- 
peosation  eines  Herzfehlers  beteiligen.  Bei  der  Mitralstenose  hätte 
dos  rechte  Herz  durch  erhöhte  Arbeit  den  Ausgleich  des  Strom- 
hiodernisses  zu  bewirken;  wenn  sich  aber  in  weiten  Abschnitten  die 
Eörperarterien  verengern,  so  wird  eine  geringere  Follung  des  linken 
Ventrikels  ausreichen,  um  den  notwendigen  Seitendruck  im  Aorten- 
System  herzustellen;  die  Ueberwindung  dieser  neuen  Widerstände 
vermag  der  linke  Ventrikel  ohne  Schwierigkeit  zu  leisten,  während 
gleichzeitig  der  rechta  Ventrikel  entlastet  wird,  da  er,  wegen  der 
Verengerung  des  Körperarteriengebietes,  nicht  mehr  die  ganze 
normale  Blutmenge  während  einer  Systole  nach  links  hiiiQber- 
zupumpen  braucht.  Diese  Vermehrung  der  Widerstände  für  den 
Aortenstrom  manifestirt  sich  auch  in  der  nicht  selten  bei  reiner 
Mitralstenose  wahrzunehmenden  Verstärkung  des  systolischen  Tones 
an  der  Spitze,  sowie  in  der  zuweilen  sich  findenden  roäfsigen  Dicken- 
znnahme  der  linken  Ventrikelwand.  —  Bei  der  Mitralinsufficienz 
hat  der  Puls  die  Neigung,  grofs  und  weich  zu  werden;  aufserdem 
ist  die  Pulsfrequenz  gewöhnlich  vergröfsert;  da  bei  diesem  Herz- 
fehler während  der  Systole  das  Blut  zwei  Wege  offen  findet,  den 
natürlichen  in  die  Aorta  und  den  krankhaften  in  den  linken  Vorhof, 
so  mQssen  sich,  damit  ein  möglichst  grofser  Teil  des  Blutes  in  die 
Aorta  gelangt,  die  peripheren  Gefäfse  entspannen  und  dadurch  die 
Widerstände  nach  der  Aorta  hin  herabsetzen;  daher  die  jäh  an- 
steigende Welle  mit  starker  RQckstofselevation  wie  beim  Fiebernden, 
und  —  ebenfalls  wie  beim  Fieber  —  eine  schnellere  Schlagfolge 
des  Herzens,  um  das  Gefäfsgebiet  vor  einer  allzu  langen  Dauer 
niederen  Druckes  zu  bewahren.  Uebrigens  sah  Vf.  diese  Pulsent- 
spannung  nur  in  Fällen  erheblicher  Schlussunfähigkeit  der  Mitralis 
zu  Stande  kommen.  Perl. 


J.  Ferguson,  The  Nerve-Supply  of  the  sense  of  Taste.  Med.  News 
1890,  IS.Oct. 
Ein  Kranker  zeigte  seit  2  Jahren  vollständigen  Verlust  des 
Geschmackssinnes  auf  der  linken  Seite  der  Zunge  bis  zur  Spitze. 
Der  hinterste  Teil  der  Zunge,  Fauces  und  Gaumen,  konnte  zwischen 
süfs  und  sauer  unterscheiden  und  in  der  Hegion  der  Papill.  circum- 
vall.  wurde  der  metallische  Geschmack  des  galvanischen  Stroms 
empfunden.  Bei  der  Section  des  an  Phthise  Gestorbenen  fand  sich 
eine  kleine  Exostose  in  der  Fossa  scaphoid.,  welche  durch  Druck  den 
Nervus  vidianus  zerstört  hatte.  Die  Degeneration  des  Nerven  konnte 
in  seinem  weiteren  Verlauf  bis  auf  seine  beiden  Aeste  (Carot.  und 
Petros.  major.)  verfolgt  werden;  ferner  ging  die  Degeneration  Ober 
das  Gangl.  genicul.  hinaus  bis  da,  wo  die  Chorda  tympani  abgegeben 
wird;  von  hier  aus  ging  die  Degeneration  auf  die  Chorda  tympani 
Ober  und  von  dieser  auf  den  Lingualis,  demselben  in  seinem  Ver- 
laufe folgend.    Demnach  wOrde  der  Geschmacksnerv  fOr  die  vorderen 
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Teile  der  Zutigenhftlfte  vom  Nerv,  maxill.  8up.  in  das  Ganglion 
spheno-palatin.  verlaufen,  dann  in  den  Vidianus  durch  den  Canal. 
Vidian.  nach  dem  Gang!,  genic,  dann  längs  der  Chorda  tymp.  in 
den  Lingualis  oder  N.  maxill.  infer.  Jedenfalls  scheint  der  Vidianus 
ein  Geschmacksnerv  zu  sein,  der  vom  Gangl.  spheno-palatin.  zu  dem 
Facialis  geht.  Ferner  geht  aus  der  Degeneration  der  Chorda 
tymp.  etc.  hervor,  dass  der  Geschmackssinn  der  hinteren  Zungen- 
hälfte, Fauces  und  des  weichen  Gaumens  nicht  von  der  Chorda 
versorgt  sein  kann,  vielmehr  glaubt  F.,  dass  diese  Teile  von  dem 
Plex.  tympan.  versorgt  werden;  denn  bei  einem  an  Otitis  media 
mit  Caries  leidendem  Manne  fand  er  völlige  Hemiageusie,  die  er 
nur  auf  die  Chorda  oder  den  Plex.  tymp.  zurOckfOhren  kann.  Die 
Gesohmacksfasern  fQr  den  hinteren  Teil  der  Zunge,  Fauces  und 
Gaumen  würden  vom  Stamm  des  Trigem.  in  seinen  3.  Ast  laufen, 
dann  zu  dem  Gangl.  otic,  von  hier  durch  den  kleinen  Nerv,  petros. 
zu  dem  Ganglion  des  Facialis,  dann  zum  Plex.  tympanic,  dann 
durch  die  tympanitischen  Aeste  zum  Ganglion  petros.  des  Glosso- 
pharyng.  und  durch  diesen  letzteren  an  ihr  Ende.  Kalischer. 


A.  Sou^ues,  De  rhyst^rie  mftle  dans  un  Service  hospitalier.     Arch. 
g6ner.  de  Med.  1890,  S.  168.  Aoüt. 

Im  Hospital  Broussai's  beobachtete  S.  unter  Chauffard's  Leitung 
im  Laufe  eines  Jahres  441  kranke  Männer,  240  kranke  Frauen. 
Unter  diesen  fanden  sich  26  Fälle  männlicher,  nur  2  weiblicher 
Hysterie,  ein  Resultat,  wie  es  in  ähnlicher  Weise  Marik  im  Bureau 
central  fand.  Also  nicht  nur  in  der  Salpetri^re,  sondern  auch  ander- 
wärts gestaltet  sich  das  Verhältnis  der  männlichen  zu  den  weib- 
lichen Hysterikern  wie  5,14  :  3,35  (Marik),  bezw.  5,9  :  0,83  (Souqübs). 
Dieses  Verhältnis  gill  vornehmlich  resp.  allein  fOr  die  unteren  Ge- 
sellschaftsklassen. Nach  ausfnhrlicher  Mitteilung  einer  Reihe  von 
Krankengeschichten  bespricht  Vf.  die  occasionellen  Ursachen  der 
männlichen  Hysterie  (Monoplegien,  Paraplegien,  Hemiplegien),  als 
deren  hauptsächlichste  Verwundungen,  Bleiintoxication,  Syphilis,  Dys- 
enterie, Alkoholismus  gefunden  wurden.  Die  Hauptsache  bleibt 
auch  nach  Vf.  die  erbliche  Anlage:  hysterische  und  neurasthenische 
Symptome  finden  sich  oft  zusammen  vor;  was  aber  auch  immer  die 
gelegentliche  ^ Ursache  des  Ausbruchs  der  Krankheit""  war,  diese  ist 
immer  ein  und  dieselbe.  Während  aber  die  pathologischen  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Sinne  und  der  sensiblen  Nerven  meist  bald 
verschwinden,  können  die  Symptome  von  Seiten  der  Motilität  oft 
recht  lange  Zeit  bestehen  und  auch  leicht  recidiviren.  (Die  einzelnen, 
oft  recht  Interessantes  bietenden  Krankengeschichten  siehe  im  Orig.) 

Bernhardt. 
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J.  Neamann,  Ueber  Impfungen  mit  dem  Exsudate  der  Sklerose. 

Ein  Beitrag  zur  Lösung  der  Frage  der  Exstirpation.    Wiener  med. 

Blatter  1890,  No.  23-25. 

Die  Versuche  des  Vf.'s,  das  Exsudat  syphilitischer  Primäraffecte 
auf  deren  Träger  zu  verimpfen,  ergaben:  Wird  die  Impfung  mit 
dem  Secret  nicht  eiternder  Sklerosen  in  der  3.-5.  Woche  nach  der 
Infection  vorgenommen  und  fQhrt  sie  Oberhaupt  zu  einem  Resultat, 
was  nicht  immer  der  Fall  war,  so  zeigt  sich  nach  etwa  8  Tngen 
eine  circumscripte  Rötung,  die  sich  kurz  vor  dem  Ausbruche  der 
Allgemeinerscheinungen  in  eine  Papel  umwandelt.  Dieselbe  ver- 
grufsert  sich  und  wird  derber  mit  der  fortschreitenden  Entwicklung 
des  Exanthems,  hält  auch  in  ihrer  Rückbildung  mit  diesem  gleichen 
Schritt  und  hat  ganz  den  Verlauf  einer  gewöhnlichen  lenticulären 
Papel,  während  im  Gegensatz  hierzu  der  eigentliche  Primäraffect 
zur  Zeit  der  Allgemeineruption  kleiner  und  weicher  zu  werden  be- 
ginnt. Auch  führt  die  Impfpapel  niemals,  wie  die  Sklerose,  zu 
Schwellung  der  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  oder  zur  Entstehung 
derber  Lymphstränge,  noch  bildet  sie  jemals  kraterförmige,  knorpel- 
harte Geschwüre.  Es  können  demnach  die  Impfpapeln  nicht  als 
dem  Prinnäraffecte  gleichartig  angesehen  werden,  sie  sind  vielmehr 
schon  Producte  der  constitutionellen  Syphilis  und  als  Reizerschei- 
nungen zu  deuten,  welche  aus  der  dem  syphilitischen  Boden  eigen- 
tümlichen Reactionsfähigkeit  hervorgegangen  sind.  —  Wird  der 
Eiter  einer  exulcerirten  Sklerose  verimpft,  so  entsteht  schon  am 
3.  Tage  eine  Pustel  mit  erythematösem  Hofe,  unter  der  sich  ein 
etwas  vertieftes  Geschwür  entwickelt,  dessen  Basis  in  dem  Mafse, 
als  das  syphilitische  Virus  den  Organismus  durchseucht,  immer 
derber  wird.  Dasselbe  Resultat  lässt  sich  aber  auch  mit  dem  Eiter 
von  Akne-y  Ekzem-,  Scabiespusteln  u.  dergl.  auf  der  äufserst  vulne- 
rablen Haut  syphilitischer  Individuen  erzielen.  —  Vf.  schliefst  aus 
diesen  Ergebnissen,  dass  gar  keine  Aussicht  vorhanden  sei,  durch 
Entfernung  des  Primäraifectes  jemals  der  Syphilis  vorbeugen  zu 
können;  die  bisher  publicirten,  angeblich  positiven  Erfolge  beruhen 
auf  Irrtümern  in  der  Diagnose.  H.  Müller. 


Jobo  Philipps 9    On    the    anaig esic   value   of  antipyrin   intra-   and 
post-partum.     Lancet  1890,  Sept.  28. 
Die  von   dem  Vf.   angestellten  Versuche  beziehen   sich   auf  31 
Erstgebärende    und   11  Mehrgebärende.     Er  fasst  die  Resultate  in 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Antipyrin  in  Dosen  von  *Vi2  8  ^"  geeigneten  Intervallen 
gegeben,  ist  für  die  Erweiterungsperiode  ein  sehr  wertvolles  Medi- 
cament,  es  eignet  sich  speciell  für  Erstgebärende,  indess  empfiehlt 
es  sich  durch  seine  unsichere  Wirkung  weniger,   als  Chloralhydrat. 

2)  Während  der  Austreibungsperiode  ist  es  in  jeder  Verord- 
nungsweise als  schmerzstillendes  Mittel  wirkungslos. 

3)  Bei  gewissen  Arten  von  Nachwehen  ist  Antipyrin  sehr 
wirksam. 
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4)  Antipyrin  entbehrt  jeder  Einwirkung  auf  die  Austreibung 
der  Frucht  selbst,  die  Häufigkeit  der  Wehen  w&hrend  der  Eröffnungs- 
periode  wird  durch  das  Mittel  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst, 
Antipyrin  unterstützt  nicht  die  Erweiterung  des  Muttermundes. 

5)  Die  Wirkung  des  Medicaments  erscheint  ausgeprägter  bei 
leicht  erregbaren  und  sensiblen  Frauen,  desgleichen  bei  Frauen  von 
trOber  melancholischer  Stimmung. 

6)  Per  OS  darf  es  niemals  ohne  ein  lösliches  Stimulans  verab- 
folgt werden. 

Vf.  versuchte  auch  mit  Antipyrin  die  Milchsecretion  hintan- 
zuhalten. Er  erzielte  bei  3  Versuchsfällen  einen  eclatanten  Erfolg; 
bei  anderen  Fällen  versagte  das  Mittel  gänzlich.  A.  Martin. 


Herrn.  Trier  (Aus  d.  cbir.  Klinik  zu  Strassburg  i.  E.),  Ein  Fall  von  Ein- 
klemmungsshock  nebst  Darmparalyse  bei  Hern,  inguin.  ext.  in- 
carcerata.     Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXX.  S.561. 

Betrifft  eineo  67jflhrigen  Fat.,  velcber  am  4.  Tage  nach  gelaogener  Hernio- 
tomie  unter  Ileotsymptomen  atarb,  ohne  dasa  die  Autopsie  durch  v.  RECKLisanAUBBii 
für  letztere  eine  materielle  Ursache  fand.  Nur  die  ünterlappen  der  Lungen  boten 
eine  geringe  FremdkOrperpneumonie,  die  aber  ebenfalla  nicht  Schuld  des  Todes  sein 
konnte.  Zur  Erklärung  der  in  der  Ueberscbrift  als  Todesursache  angegebenen  Darm- 
paralyae  und  Einklemmungssbock  führt  Vf.  an,  dasa  im  Torliegenden  Falle  die  zur  Er- 
zeugung der  ersteren  notwendigen  Bedingungen,  nämlich  Dehnung  des  Darmes,  Bruchring- 
compression  und  Splancbnicusreizung  durch  dio  GrOfse  des  Torgefallenen  Darmabschnittes 
und  die  vorangegangenen  Tazisversucbe  wohl  gegeben  waren.  Dass  alsbald  die 
Splancbnicusreizung  in  eine  Paralyse  übergiog,  erklärt  Vf.  dadurch,  doss  in  Folge 
der  übermftfsigen  Erregung  eine  Erschöpfung  desselben  bezw.  Lflbmuog  der  Darm- 
gefäfse  eintrat.  Die  durch  diese  ▼asomotorische  L&hmung  erzeugte  Bauchbyperftmie 
erzeugt  aber  Ihrerseits  die  für  den  Shock  charakteristische  ▼erderbenbringende  Hirn- 
anftmie.  P.  Ofitortioek. 


Rachel  9  Diphtheritic  paralysis  of  respiratory  muscles  including 
diaphragm;  recovery.     Med.  et  surg.  Report  1890,  July  26. 

Ein  3V4J&hriges  Mädchen,  das  Diphtherie  überstanden  hatte,  wurde  6  Wochen 
spflter  von  einem  heftigen  Suffocationsanfall  betroffen.  Das  Rind  war  eyanotisch,  an- 
fähig,  den  Kopf  oder  den  RSrper  zu  bewegen,  das  linke  Auge  schielte,  die  Sprache 
fehlte;  auf  der  Brust  wurde  starkes  Rasseln  gehört  und  offenbar,  wenn  zu  hasten 
versucht  wurde,  wobei  kein  Ton  hOrbar  wurde,  auTser  ein  leichtes  Schleimrasseln  in 
der  Kehle,  traten  Atembeschwerden  in  verstärktem  Mafse  auf.  Es  waren  fast  alle 
willkürlichen  Muskeln  des  Stammes  und  der  Extremitäten  gelähmt  und  die  Abwärts- 
bewegung der  Abdominalorgane  erfolgte  rein  passiv,  da  auch  das  Diaphragma  gelähmt 
war.  Nur  die  Muse,  serrat.  und  intercost.  waren,  wenn  auch  beschränkt,  tätig.  Die 
Behandlung  bestand  in  Strychnin-Iojectionen  (0,005  ad  10,0).  Von  dieser  Lösung 
wurde  zuerst  3  Mal,  dann  2  Mal  täglich  0,0005  —  0,001  eingespritzt.  Vollständige 
Genesung,  unterbrochen  durch  eine  leichte  katarrhalische  Pneumonie,  trat  nach 
4  Wochen  ein.  W.Labllnakl. 

Steinthal  9  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Eiterung  im  Mittel- 
ohr und  Warzenfortsatz.  Württembergischos  med.  Corresp.- Blatt  1890, 
No.23. 

unter  den  6  von  St.  mitgeteilten  Fällen  befinden  sich  2,  welche  er  als  primäre 
Affectionen  des  Warzenfortsatzes  glaubt  ansehen  zu  müssen.  Heilung  erfolgte  nach 
Entfernung  der  Roochenherde.     Vf.  ist  der  Meinung,  dass  in  allen  Fällen  ton  Eiterung, 
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in  deDMi  nicht  mit  Sicherheit  ein  primftrer  eitriger  Katarrh  der  Paukenhöhle  anzu- 
BehmeD  sei,  bei  eitrigem  Ausflass  aus  dem  Ohr  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
vorgenommen  werden  müsse.  Schwabach. 

6.  Variot)  Remarque  sur  la  secr^tion  lact^e  chez  les  nouveau-n^s. 
Gas.  med.  1890,  No.40. 

Das  Secret,  welches  man  bekanntlich  oft  in  den  Brustdrüsen  Neugeborener  findet,* 
teigt  unter  dem  Mikroskop  alle  Charaktere  der  Frauenmilch  der  ersten  Tage.  Vf. 
hat  einige  Cubikcentimeter  dieser  Flüssigkeit  einer  chemischen  Analyse  unterzogen. 
Bei  Verwendung  so  geringer  Mengen  sind  die  Resultate  nicht  fehlerfrei;  es  lässt  sich 
aber  nach  dem  Ergebniss  der  Analyse  für  wahrscheinlich  annehmen,  dass  der  Gehalt 
'  des  Secretes  an  Fett,  Casein  und  Milchzucker  nicht  erheblich  von  dem  des  Colostrums 
abweicht.  —  Vf.  widerspricht  der  Behauptung  Gdillob*s,  dass  die  Milchsecretion  nur 
bei  kräftigen,  gesunden  Kindern  vorkäme.  Sudthagen. 


G.  Raiizier^   De  certaines  localisations  cardiaques  de  rimpaludisine 
aigu.     Revue  de  möd.  1890,  No.  6. 

üeber  den  etwaigen  Einfluss  der  Malaria  auf  das  Herz  bestehen  unter  den 
Aatoren  erhebliche  Differenzen.  Während  einerseits  bei  Autopsieen,  allerdings  nur 
ausnahmsweise,  Veränderungen  des  Myocardiums,  selten  auch  des  Endocardiums  ge- 
fondtD  wurden,  ohne  dass  der  Zusammenhang  mit  der  Malaria  klinisch  festgestellt 
worden  war,  haben  andere  Beobachter  bei  perniciösen  oder  chronischen  Formen  der 
Malaria  intra  vitam  Geräusche  und  post  mortem  Klappenläsionen  gefunden.  Vf.  hat 
die  Frage  an  leichten  Fällen  von  Intermittens  studirt,  die  nicht  zum  Tode  führten. 
Er  fand  nnter  57  Fällen  von  Intermittens  17  Mal  (oder,  bei  strenger  ätiologischer 
Kritik,  11  Mal)  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens,  bestehend  in  einem  systolischen 
Oeräotch  an  der  Herzspitze  und  zuweilen  mit  Oedemen  einhergehend;  nach  Ansicht 
dee  Vt,'»  musi  dies  Geräusch  auf  eine  «functionelle  Mitralinsufficienz**  bezogen  werden, 
die  als  Effect  der  Einwirkung  des  Malariagiftes  auf  die  den  Rlappenmechanismus  be- 
berrsehende  Muscalalar  aniasehen  ist.  Perl. 


J.  Hoffmanil)  Erfahrungen  Ckber  die  traumatische  Neurose.    Berliner 
klin.  Wochenschr.  1890,  No.29. 

H.  hat  auf  der  Ess'schen  Klinik  24  Fälle  von  traumatischer  Neurose  beobachtet. 
10  von  den  Kranken  waren  in  Wahrheit  leidend;  in  6  Fällen  wurden  die  Erschei- 
nungen teils  flbertrieben,  teils  durch  fingirte  vermehrt.  Bei  8  Individuen  aber 
(3  Beobachtungen  werden  ausführlich  mitgeteilt)  bestand  Simulation,  die  nach  mehr* 
wöchentlicher  genauer  Beobachtung  nachgewiesen  wurde.  Wie  schon  andere  Autoren 
getan,  spricht  sich  auch  H.  gegen  den  nSammeloamen'*  traumatische  Neurose  aus 
und  fordert  auf,  die  gangbaren  Bezeichnungen  zu  gebrauchen,  da  man  es  eben  bald 
mit  einem  organischen,  durch  Trauma  entstandenen  Nervenleiden,  mit  einer  Commotio 
cerebroepinalis,  einer  traumatischen  Hysterie,  einer  cerebralen  oder  cerebrospinalen 
Nearasthenie  oder  mit  einer  Psychose  zu  tun  habe.  Bernhardt 


Collier 9    Spasmodic  torticollis  treated  by  nerve   ligature,    complete 
and  permanent  recovery.     Lancet  1890,  June  21. 

Vf.  heilte  einen  seit  6  Jahren  bestehenden  Fall  von  hochgradigem  Accessorius- 
krampf,  der  allen  anderen  Behandlungsmethoden  getrotzt  hatte,  dadurch,  dass  er  um 
den  am  änfseren  Rande  des  Sternocieidomastoideus  freigelegten  Nerven  möglichst  hoch 
nach  oben  eine  den  Nerv  leicht  comprimirende  Silberdrahtligatur  legte.  Der  Krampf 
verschwand  sofort  nach  dem  Erwachen  des  Pat.  aus  der  Narcose  und  kehrte  auch 
späterhin  nicht  wieder.     Die  Wunde  heilte  per  primam  intentionem.  Liiienfeid. 
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NeuhauSy  Erkrankungen  der  Harn- und  Geschlechtsorgane.  Deatsohe 
Medicinal-Ztg.  1890,  No.65. 

Vf.  hat  die  mit  TenchiedeDeD  Mitteln  imprlgnirten  ^ntrophore  Aoch  bei  der 
acateo  Qonorrboe  Teraacbt  und  in  einigen  Fftllen  eine  Abkürzung  der  Krankbeits- 
daner  erzielt,  doch  ist  hier  Vorsicht  ndtig.  Beim  subaouten  Tripper  empfiehlt  sich 
ihre  allgemeine  Anwendung,  bei  den  ganz  chronischen  Formen  sind  sie  nur  neben 
mechanischen  Mafsnahmen  (schwere  Metallsondeo ,  Dilatation  nach  OBBaciHDEB}  an 
Stelle  ton  Irrigstionen  und  Injectionen  ron  Nutzen.  Uebrigens  beziehen  sich  die  Er- 
fahrungen des  Vf/s  allein  auf  die  Gonorrhoe  des  Pars  anterior  nrethrae.  —  Besflglieh 
des  weichen  Schankers  teilt  N.  2  Fftlle  mit,  in  denen  einfache  Aetzgesobwfire 
ganz  die  klinischen  Erscheinungen  von  solchen  darboten.  Ais  Ursache  des  Pbage- 
dsenismus  hat  er  öfters  Alkoholmissbrauch  beobachtet.  Von  der  Existenz  einer  wirk- 
lichen schankrösen  Adenitis  ist  Vf.  Überzeugt;  bei  einem  Pat. ,  bei  welchem  der  Bubo' 
erst  eröffnet  wurde ,  als  das  ursprüngliche  Ulcus  Iftngst  Torheilt  war,  entstand  trotsdem 
durch  Uebertrsgung  des  Eiters  in  der  Nftbe  der  Operationswonde  ein  ausgesprochenes 
Schankergeschwür.  Für  die  Behandlung  des  Ulcus  molle  Übertrifft  das  Jodoform  alle 
neuerdings  angepriesenen  Ersatzmittel;  zu  üppige  Granulationen  werden  nach  vor- 
gilngiger  Cocainisirung  mit  20 — 50proG.  ChlorzinklOsnng  gefttst.  Die  Bnbonen  be- 
handelt Vf.  in  den  frühen  Stadien  mit  Incision,  Losschftlnng  der  Drüsen,  Nabt;  in  den 
spftteren  empfiehlt  er  breite  Eröffnung,  Auslöffelung,  Tamponirang  mit  Jodoformgase; 
m;t  dein  Verbände  können  die  Patienten  anch  herumgehen.  h.  iffllUr. 


W.  EdiS)  On  the  diagnosis  and  treatment  of  metrorrhagie.     British 
med.  J.  1890,  Ko.  1536, 

Ursachen  der  Metrorrhagie  können  ausgehen  ron  constitutionellen  Erkrankungen, 
wie  Affectionen  des  Herzens,  der  Nieren  oder  der  Leber.  Unter  den  loealen  Pro- 
cessen kommt  in  Betracht  der  Abort,  Retention  von  Abort-  nnd  Piacentarresten, 
Subinvolntion,  Endometritis,  Hftmatooele,  Gewächse  in  Form  von  Polypen  oder 
Fibroiden,  maligne  Erkrankungen,  Retroflezion  des  Uterus,  Estranterinschwanger- 
sehaft,  cystische  Entartung  der  Ghorionzotten ,  luTersion  des  Uterus.  Bei  constitntlo- 
nellen  Krankheiten^ollen  die  Blutungen  nicht  gleich  gestillt  werden,  da  sie  oft  Er- 
leichterung bringen.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  empfiehlt  Vf.  die  Dilatation  des 
CenrixT  zur  Exploration  des  Uterusinnern.  l.  Martin. 


H.A.Kelly,  Supravaginal  Hysterectomy.  Med.  News  1890,  No.  26. 
Vf.  beschreibt  eine  Operationsmetbode  für  Fftlle  von  Laparotomie,  in  denen  eine 
Stielbildung  möglich  ist.  Dieser  Stiel  wird  snnftchst  umschnürt,  darüber  der  Tumor 
abgeschnitten,  der  Stumpf  Tornftht,  an  der  Oberfläche  mit  langen  Seidenfftden,  die, 
spftter  ans  der  Banchwunde  geführt,  den  Stumpf  suspendiren,  sodann  wird  die  Abdo- 
minalwunde geschlossen  bis  zum  Stumpf,  das  Peritoneum  parietale  der  Banchwand 
an  die  peritoneale  Decke  des  Stumpfes  mit  fortlaufenden  Catgutnfthten  befestigt  and 
so  der  Stampf  von  der  Peritonealhöhle  getrennt.  Auf  diese  Weise  wird  die  Gefahr 
der  Nachblutung  nnd  Sepsis  vermieden.  a..  Martin. 


Taliier^  De  la  Cyetopexie,  Operation  autoplaetique  nouvelle  des 
tin^e  k  rera^dier  &  la  cystoc^le  vaginale.  Ann.  de  gyn.  eto.  1890, 
Joillet. 

Vf.  macht  den  Vorschlag,  bei  Cystocele  vag.  statt  der  Colporrhaphia  ant.  die 
Cystopexie  nach  der  Ton  ihm  erfundenen  nnd  beschriebenen  Weise  zu  machen.  Schnitt 
von  5  —  6  cm  über  der  Symphyse ;  HerTorsiehen  der  Blase  nnd  Fixirung  der  Seiten- 
wftnde  durch  4  auf  Jeder  Seite  angelegte  Catgotfftden  an  die  Bauehwand;  Naht.  Nor 
in  ganz  schweren  Fftllen  ist  eine  Resection  des  Urachns  nötig.  Die  Operation  verlftaft 
extraperitoneal  im  ersteren  Falle.     (?!    Ref.)  A.  Martin. 

Bioiendangan  fSr  das  Centralblatt  warden  an  die  A.draaaa  das  Hm.  Prof.  Dr.  M .  Barnhardt  (Barlla  W., 
58.  Mark^rafanatralka)  odar  aa  dia  VariagahandiaDg  (Bariin  NW.,  68.  tintar  das  Lindan)  aibatan. 

Yarlaf  tob  ▲.«gnat  Hiraahwald  In  Bartin.  —  Dinak  Ton  L.  tahamaakar  la  Barlln. 


/ 
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IshAlt:  Labobdb,  L«ge  des  Atem centrums.  —  Abaki,  Ueber  Derivate  des  Blat- 
firbetoib.  —  Dbbcbbbl,  JSpaUongsprodacte  des  Caseins.  —  KOhio;  Laubhbtein, 
Heflang  der  Peritonealtuberealose  durch  BaachsehDitt.  —  Czbbmak,  Ueber  Hohl- 
rivae  in  HomhaatDarbeD.  —  FbImtzbl;  Kbaubb;  Rosbbbacb;  ▼.  Noobdbn; 
Kiobatbb;  Oppbbbbimbb;  Lbtdbb;  Kablb^,  IfitteiluogeD  über  das  Koca'sche 
HMimttte].  —  Lodbbitb,  Eotetehnng  der  Darmperistaltik.  —  Sbifbbt,  Fall  von 
TBo>BBB*teh«r  Krankheit.  --  Wiss,  Pigmentiraog  der  Haat  bei  Arsengebraueh.  — 
Wiis,  Ueber  epidemiaehen  Zoster.  —  Stbasbmabb,  Ueber  Starsgebart.  —  Kobbbt 
vad  WoBosoBiLBKT,  Wirkung  des  Urans.  —  Bebbbtbih-Koham,  Wirkung  des 
Wolfiaau.  —  MiBKiBwicz,  Wirkungen  der  Urechitis  suberecta.  —  Stbwabt, 
MassBBTergtftnng  durch  Speisen. 

OBiBABT,  Graphische  Messung  der  Muskelkraft.  —  Mauthnkr  und  Suida, 
Darstellung  tob  Olyeocoll  and  DeriTaten  desselben.  —  Brandt,  Ueber  plastische 
Operatiooen.  —  Brauhschwbio,  Ueber  io fantile  Xerosis  conj unctiTae.  —  T i b t z b , 
\t  FUle  von  Kehlkopfexstirpationen.  —  Wolfpbardt,  Eiofloss  des  Alkohols  aoif 
die  Mageaverdauung.  —  Scbapbihobr,  Ueber  .  Pleoroplegie.  —  Notbhaobl, 
DiagBose  der  Erkrankung  der  Corpora  quadrigemina.  —  t.  Dittrl  jun.,  Carcinom  in 
siaer  Brandwunde  und  nach  Ulcus  durum.  —  Wtdbb,  Behandlang  der  Placenta 
praeria.  —  Tbbillob,  Ueber  200  Ovariotomieen.  —  Lawbbncb,  Behaodlnng  der 
Vttronbagie. 


J.  T.  Laborde,  Sur  la  dötermination  exp^rimentale  du  centre  re- 
spiratoire.     C.  r.  de  la  Soc.  de  Biologie  (9.)  II.  No.  33. 

L.  teilt  hier  auszQglich  die  Ergebnisse  von  Untersuchungen 
ober  die  centrale  Atmungsinnervation  mit,  deren  ausführliche  Be- 
sprechung er  in  einer  gröfseren  Arbeit  geben  will.  Von  den  vom 
Vf.  angeführten  Versuchsergebnissen,  die  wohl  die  kühnsten  Er- 
wartungen der  Anh&nger  der  FLouRBKS*schen  Lehre  vom  Noeud  vital 
fibertrefifen  dürften,  seien  folgende  erwähnt. 

Oberflftchliche  mechanische  Verletzung  der  Gegend  der  Alae 
eiaereae  kann  Beschleunigung  der  Atembewegungen  herbeiführen; 
ein  tiefer  gehender  Stich  bewirkt  Verlangsamung  oder  vorüber- 
gehenden Atemstillstand;  dringt  die  Verletzung  mindestens  bis  in 
die  Mitte  der  Substanz  ein,  so  kann  die  Atmung  für  immer  auf- 
Ii6ren.     Am  sichersten  gelangt  man  zur  Erzeugung  eines  dauernden 
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84  Abaki,  üeber  Derivate  des  Blatfarbstoffs.  No.3. 

Atemstillstandes,  wenn  man  einen  ganz  bestimmten  Teil  des  Rauten- 
grubenbodens  mit  dem  Locheisen  ausstanzt.  Die  ausgestanzte 
Masse  braucht  beim  Kaninchen  nur  0,5  mm,  beim  Hunde  1 — 2  mm 
im  Durchmesser  zu  haben;  da<3  Instrument  muss  aber  mindestens 
die  Hälfte  der  Substanzdicke  durchsetzen  und  muss  in  die  Raphe 
der  V  förmigen  FijQ^ur  unmittelbar  Ober  der  Calamusspitze  eindringen. 
Einseitige  Verletzung  der  betreffenden  Gegend  iässt  die  Atmungen 
der  entgegengesetzten  Seite   fHr  kurze  Zeit  fortbestehen. 

Durchschneidung  des  Kopfmarkes  unter  der  Calamusspitze  fOhrt 
stets  den  Stillstand  der  Rumpfatmung  herbei,  während  die  Kopf- 
atmung eine  Zeit  lang  bestehen  bleibt.  Niemals  traten  beim  er- 
wachsenen Säugetiere  wieder  Atembewegungen  ein;  das  ist  auch 
dann  nicht  der  Fall,  wenn  man  lange  Zeit  hindurch  kOnstliche 
Atmung  unterhält.  Die  spinalen  Reflexe  bleiben  bestehen ,  sind 
sogar  gesteigert;  so  können  auch  unregelrnftCsige,  oberflächliche, 
wirkungslose  Zusammenziehungen  der  Atemmuskeln  auftreten.  — 
Besonders  bei  neugeborenen  Tieren  macht  sich  die  Reflexsteigerung 
bemerklich.     Wahre  Atembewegungen  fehlen  auch  hier. 

Alle  Ober  der  Oblongata  gelegenen  Hirnteiie,  mit  Einschluss 
der  Hirnrinde,  der  VierhOgel,  der  Thalami  optici,  sind  ohne  jeden 
specifischen  Einfluss  auf  die  Atembewegungen. 

Eine  zweite  Mitteilung  des  Vf.'s  soll  die  Schlussfolgerungen 
bringen,  die  L.  aus  seinen  Untersuchungen  ableitet.      Langendorff. 


T.  Araki,  Ueber  den  Blutfarbstoff  und  seine  näheren  Umwandelungs- 
producte.     Zeiischr.  f.  physlol.  Chemie  XIV.  S.405. 

Methämoglobin ,  das  braune  Zersetzungsproduct  des  Oxyhämo- 
globin,  hat  in  neutralen  oder  schwach  sauren  Lösungen  einen  breiten 
Absorptionsstreifen  im  Rot  nahe  der  C- Linie,  daneben  finden  sich 
mehr  oder  weniger  ausgesprochen  die  beiden  Streifen  des  (höchst 
wahrscheinlich  beigemengten)  Oxyhämoglobin.  Macht  man  die 
Lösung  alkalisch,  so  verschwindet  der  charakteristische  Streifen  im 
Rot.  —  Vf.  hat,  unter  Huppk-Skylkr's  Leitung,  gefunden,  dass 
Methämoglobinlösungen  durch  Fäulniss  im  zugeschmolzenon  Rohr 
zuerst  die  Oxyhämoglobinstreifen  verlieren,  indem  dieselben  zu  dem 
einfachen  Streif  des  Hämoglobin  zusammenfliefsen;  durch  SchOtteln 
mit  Luft  können  beide  Streifen  wieder  hervorgerufen  werden.  Erst 
sehr  lange  danach  wird  durch  Fäulniss  auch  der  charakteristische 
Streifen  im  Rot  zum  Schwinden  gebracht.  Nunmehr  befindet  sich 
in  der  venös  aussehenden  Flüssigkeit  weder  Methänfioglobin,  noch 
Oxyhämoglobin,  sondern  nur  Hämoglobin,  welches  beim  Schütteln 
mit  Luft  wieder  in  Oxyhämoglobin  übergeht.  Erst  wenn  weder 
freier  Sauerstoff,  noch  Oxyhämoglobin  vorhanden  ist,  kann  auch 
Methämoglobin  reducirt  werden.  —  Schwefelmethämoglobin,  welches 
durch  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff  bei  Gegenwart  von  Sauer- 
stoff entsteht,  zeigt  2  Absorptionsstreifen  im  Rot  und  ferner  im 
Grün,   letztere  dem  Oxyhämoglobin  bezw.  Hämoglobin  entsprechend. 


No.3.  Drechsbl,  Spaltangsprodocte  des  Gaseins.  —  König  ;  Laübnstein,    35 

Liest  man  auf  passend  verdQnnte  Schwefelmethämoglobinlösung 
starke  Natronlauge  und  etwas  Schwefelammoii  bei  erhöhter  Tempe* 
ratur  einwirken,  so  verschwinden  die  charakteristischen  Absorptionen 
im  Rot  und  nach  einiger  Zeit  treten  die  Streifen  des  Häniochro- 
mogens  im  Grün  und  Blau  auf.  Es  wird  also  Schwefelmethämo- 
globin durch  Einwirkung  von  Natronlauge  unter  Bildung  von 
H&mochromogen  zersetzt.  Die  Atomgruppe,  welche  aus  dem  un- 
zer«etzten  Hämoglobin  bei  der  Behandlung  mit  Natronlauge  Hämo- 
chromogen  liefert,  ist  sonach  im  Schwefelmethämoglobin  unzersetzt 
vorhanden.  Schwefelmethämoglobin  ist  die  Ursache  der  GrQnfärbung 
faulenden  Fleisches  an  der  Oberfläche,  wo  sowohl  Sauerstoff,  als 
Fäulnissschwefelwasserstoff  zusammenwirken.  J.  Mank. 


E.  Drechsel,    Ueber  ein  Spaltungsproduct  des  Caseins.     Berichte  d. 
säohs.  Ges.  d.  Wiss.  1890,  l.Aug. 

Vf.  hat  aus  dem  Casein  durch  Kochen  mit  concentrirter  Salz- 
säure und  etwas  ZinnchlorQr  mehrere  Basen  dargestellt  (Cbl.  1889, 
S.  702),  von  denen  er  eine  in  Form  eines  schön  krystallisirenden 
Silberdoppelsalzes  isolirt  hat;  dem  Körper  kommt  die  Zusammen- 
setzung CeHisNjOj  oder  CgHuNsO  zu.  Vf.  schlägt  dafür  den 
Namen  ^Lyeatin"  bezw.  „Lysatinin^  vor.  Seiner  Formel  nach  ist 
er  mit  Ereatin  bezw.  Kreatinin  homolog.  In  der  Tat  liefert  er^ 
wie  letzteres,  beim  Kochen  mit  Barytwasser:  Harnstoff  (zu  V3  der 
theoretisch  berechneten  Menge);  durch  die  charakterischen  Reactionen 
und  das  Resultat  der  N-Bestimmung  ist  der  Harnstoff  identificirt. 
Da  Ljsatin  auch  aus  Leim  und  Conglutin  erhalten  werden  kann, 
ist  damit  ein  Weg  gefunden,  um  Harnstoff  aus  Eiweifs  zu  erhalten. 
Das  Bemerkenswerte  an  diesem  Vorgange  ist,  dass  aus  dem  Eiweifs 
durch  hydrolytische  Spaltung  (die  Gegenwart  .von  Zinnchlorür  ver- 
bindert die  Oxydation)  Lysatin  entsteht  und  dieses  beim  Kochen 
mit  Barytwasser  wiederum  ohne  Oxydation  in  Harnstoff  übergeht. 
Weiter  berechnet  Vf.,  dass  100  Teile  Eiweifs  bei  der  Spaltung 
7,7  Teile  Lysatin  bezw.  3,8  Teile  Harnstoff  liefern  können;  da  nun 
100  Teile  Eiweifs  im  Ganzen  rund  34  Teile  Harnstoff  geben,  so 
könnte  V9  der  gesammten  ausgeschiedenen  Harnstoffmenge  durch 
einfache  Spaltung  aus  dem  Eiweifs  hervorgehen.  Vf.  zweifelt  nicht, 
dass  das  von  Lusskm  bei  der  Oxydation  von  Eiweifs  mit  Kalium- 
permanganat gefundene  Guanidin  ebenfalls  aus  Lysatin   stammt. 

J.  Mank. 


1)  König  (Göttingen),  Die  peritoneale  Tuberculose  und  ihre  Hei- 
lung durch  den  Bauchschnitt.  Cbl.  f.  Chir.  1890,  No.  39.  —  2)  C. 
Lanenstein  (Hamburg),  Bemerkung  zu  der  rätselhaften  Heil- 
wirkung der  Laparotomie  bei  Peritonealtuberculose.  Ebendas. 
N0.43. 

l)  K.  hat  als  ftkr  die  meisten  einschlägigen  Fragen  verwertbar 

131   Fälle  (worunter  14  von  -ihm  selbst  operirte)   zusammengestellt, 
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darunter  nur  11  männliche  Patienten  betreffend,  was  mit  107 
Beobachtungen  von  Bauchfelltuberculose  mit  Sectionsbefund  nicht 
Qbereinstimmt,  insofern  als  unter  letzteren  nur  18  weibliche 
Patienten  waren.  K.  erklärt  dieses  dadurch,  dass  die  meisten  ope- 
rirten  Patienten  Frauen  waren,  welche  mit  anscheinend  von  den 
Genitalien  ausgehenden  Unterleibstumoren  zum  Gynäkologen  gingen. 
Dem  Lebensalter  nach  waren  30  pCt.  unter  ihnen  20,  70  pCt.  20 
bis  50  Jahre  alt.  Bei  107  unter  131  war  nach  der  Operation  ein 
befriedigender  Zustand,  bei  84  (65  pCt.)  wirkliche  Heilung,  bei 
3Q  (24  pCt.)  eine  solche  Ober  2  Jahre  und  mehr  zu  cönstatiren 
bei  einer  directen  Mortalität  von  ca.  3  pCt.  Mittelbar  —  unab- 
hängig vom  Eingriff  —  erfolgte  der  Tod  teils  an  den  Fortschritten 
der  Bauchfell tuberculose,  teils  an  allgemeiner  Tuberculose,  Lungen- 
tuberculose  etc.  Dass  im  Gegensatz  hierzu  die  operative  Heilung 
nicht  nur  im  klinischen,  sondern  auch  im  anatomischen  Sinne  statt- 
gefunden, haben  wiederholte  Obductionen  von  an  intercurrenten 
Leiden  nachträglich  Verstorbenen  ergeben.  Die  Heilung  erfolgte  im 
Uebrigen,  abgesehen  von  der  Eröffnung  des  Abdomen,  durch  eine 
ausgiebige  Incision  unter  den  allerverschiedensten  Manipulationen. 
Bald  handelte  es  sich  nur  um  einen  diagnostischen  Einschnitt,  bald 
um  gleichzeitige  Entleerung  von  FlQssigkeit,  bald  um  Entfernung 
erkrankter  Organe,  bald  auch  nur  um  die  von  Schwarten  und  war 
die  gelegentliche  Application  von  antibakteriellen  Mitteln  dabei  ohne 
entscheidenden  Einfluss.  Letzteres  gilt  auch  von  der  Form  der 
Tuberculose  in  clen  einzelnen  Fällen.  Hinsichtlich  der  Einwirkung 
der  Aetiologie  auf  die  operative  Heilbarkeit  glaubt  E.,  dass  die 
relativ  geringe  Zahl  von  Fällen  hämatogenen  Ursprungs  (12  unter 
107)  der  Laparotomie  durchaus  zugänglich  sei.  BezQglich  der 
übrigen  Fälle  ist,  nach  E.'s  Ansicht,  mit  den  alten  Ueberlieferungen 
von  der  Gefahr  der  Bauchfelituberculose  zu  brechen.  —  In  vielen 
Beobachtungen  ging  die  Peritonealinfection  von  einem  Darmherd 
aus:  sie  heilte,  weil  dieser  nur  ein  kleiner  war  und  kein  neuer 
Nachschub  erfolgte.  In  der  grofsen  Zahl  der  von  anderweitigen 
Organtuberculosen  (speciell  der  weiblichen  Geschlechtsdrüsen)  aus- 
gehenden Peritonealinfectionen  ist  diese  Erklärnng  nicht  zulässig, 
vielleicht  dass  in  einigen  dieser  die  Einhüllung  der  Tuberkel  durch 
schrumpfendes  Gewebe  mafsgebend  war.  Unerklärt  bleibt  aber 
auch  hier,  wie  in  den  anderen  Fällen,  der  Grund  des  Ausbleibens 
des  Recidivs,  zumal  es  bis  jetzt  keine  Analogien  dafür  giebt,  dass 
die  Tuberkel  in  irgend  einem  Organ  oder  einer  Höhle  durch  blofse 
Eröffnung  resp.  Manipuliren  verschwinden. 

2)  L.  stellt  auf  Grund  der  Erfahrungen  Eoch's  über  die  Tötung 
der  auf  Nährböden  wachsenden  Bakterien  durch  das  Sonnenlicht 
die  Hypothese  einer  gleichen  Wirkung  gelegentlich  der  Heilung  der 
Bauchfelituberculose  durch  Laparotomie  auf.  Er  erwähnt  kurz  den 
Fall,  in  welchem  er  eine  37jährige  Frau  nach  Ablassen  des  grofsen 
Ascites,  Austupfen  ohne  Verwendung  von  Antisepticis  und  Aus- 
setzen des  Bauchfellsackes  dem  Tageslichte  während  10  Minuten 
geheilt  hat.  P.  Qäterbock. 
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W.  Czermak,  Ueber  blasenartige  Hohlräume  in  Hornhautnarben 
und  ihre  Beziehungen  zu  Hornhautfieteln.  v.QaÄFic'sArcb.  XXXVI. 
2,S.  163. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  5  Fällen  von  Horn- 
hautnarben fand  Cz.  blasenartige  Hohlräume,  die  trotz  ihrer  Com- 
munication  mit  dem  Kammerraume  eine  gewisse  Selbstständigkeit 
besaÜBen  und  nicht  den  Charakter  einer  blofeen  Ausstülpung  des 
Kammerraumes.  Die  Hohlräume  lagen  innerhalb  des  Narbengewebes, 
wie  Cysten  y  aber  sehr  oberflächlich.  Die  hintere  Wand  der  Blase 
war  nichts  anderes ,  als  der  Boden  einer  mehr  oder  minder  tiefen, 
trichterförmigen  Einsenkung  der  Narbennorderfläche.  In  allen  Fällen 
war  die  Iris  an  der  Bildung  beteiligt  und  zwar  mit  ihrem  Pupillar- 
rande,  welcher  bios  von  einer  oder  von  mehreren  Seiten  her  in 
der  Narbe  fixirt  erschien.  Aufserdem  fand  sich  ein  verschieden 
weiter,  trichterförmiger  Gang  von  der  hinteren  Narbenfläche  längs 
der  Iris  nach  vorn  ziehend,  ohne  jedoch  die  Blase  unmittelbar  zu 
erreichen.  Es  handelte  sich  Qberall  um  den  Ausgang  eines  ge- 
«chwOrig  perforativen  Processes.  Die  Beschaffenheit  des  Blasen- 
daches musste  gelegentlichen  Berstungen  sehr  förderlich  sein,  wo- 
durch sich  ein  die  Eammerflössigkeit  nach  aufsen  entleerender  Kanal 
entwickelte.  Sehr  wesentlich  bei  dem  ganzen  Vorgange  war  das 
Verhalten  der  Iris.  Die  Vorderfläche  derselben,  welche  mit  der 
Hornhaut  verwachsen  war,  war  granulirt  und  verlötet  mit  dem 
Granulationswalle  des  CornealgeschwQrs.  Endlich  erreichten  die 
von  allen  Seiten  vordringenden  Granulationen  sich  in  der  Mitte, 
eodaas  sich  die  Oeffnung  schloss.  Durch  die  fortwährende  Zerrung 
der  Iris  entwickelten  sich  Lücken  und  Spalten,  in  die  von  hinten 
her  das  Kammerwasser  eindrang  und  sie  vermöge  des  in  ihm 
herrschenden  Druckes  zu  erweitern  trachtete.  So  entstand  ein  von 
Lymphspalten  durchsetztes  Gewebe.  Da  nun  die  rückwärts  gelegenen 
Partieen  hauptsächlich  gezerrt  wurden  und  das  Kammerwasser  in 
die  gebildeten  Lücken  und  Spalten  mehr  vordrang,  wurde  die 
Höhle  vom  Granulationspß'opf  aus  mit  Epithel  Oberzogen,  was  dem 
weiteren  Durchsickern  des  Kammerwassers  entgegen  arbeitete.  Da 
sich  nun  letzteres  in  den  Lücken  stauete,  so  hob  sich  das  Epithel 
blasenförmig  in  die  Höhe,  der  Kaum  wurde  durch  Zerreiben  der 
die  Lücken  trennenden  Septa  immer  mehr  erweitert  und  erreichte 
so  eine  gewisse  Gröfse.  Bei  sehr  starker  Spannung  im  Blasenraume 
kam  es  zur  Ruptur  der  vorderen  Wand  und  es  entleerte  sich  nicht 
nur  sein  Inhalt,  sondern  überhaupt  der  Kammerraum  des  Auges, 
die  Fistel  war  aufgegangen.  Nach  Verklebung  der  Rissstelle  stellte 
fich  das  frühere  Verhältniss  wieder  her. 

Zur  Heilung  derartiger  Fisteln  empfiehlt  Cz.  Immobilisirung 
des  Auges  und  die  Myotica,  bei  hartnäckigeren  Fällen  die  Iri- 
dectomie   und  Cauterisation.  Horstmann. 
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Mitteilungen  Ober  die  Eoce'sche  Behandlungsmethode  der  Tubercu- 
lose  von  FrIntzel,  Krause,  Hos&nbach,  v.  NooRDEa?,  Kroiiater, 
Oppenhedcer,  Letden  und  Kahler. 

Die  Zahl  der  Publicationen  Ober  die  Kocu'sche  Tuberculose- 
behandlung  ist  zu  einer  ganz  ungeheueren  angewachsen;  wir  werden 
nur  das  Wichtigste  mitteilen  und  dabei  versuchen,  möglichst  voll- 
ständig zu  bleiben. 

In  der  Gesellschaft  der  Charit^ -Aerzte  vom  27.  November  v.  J. 
fügte  Fkamtzkl  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  49)  seinen 
froheren  Beobachtungen  einige  neue  «hinzu.  Er  betonte,  dass  auch 
nach  der  neuen  Methode  iMe  Lungenschwindsucht  sehr  schwer  und 
langsam  und  jedenfalls  nicht  in  6 — 8  Wochen  zu  heilen  sein  werde. 
2  Patienten  war  er  in  der  Lage,  wesentlich  gebessert  zu  entlassen; 
die  physikalischen  Erscheinungen  waren  zurOckgegangen ,  die  Ba- 
cillen waren  wiederholt  verschwunden  gewesen,  aber  immer  wieder- 
gekommen. F.  warnt  deshalb  davor,  aus  dem  Verschwinden  der 
Bacillen  auf  eine  Heilung  der  Tuberculose  zu  schliefsen ,  da  in  allen 
seinen  Fällen  die  Bacillen  wiedergekommen  sind. 

In  einem  Falle  trat  nach  den  KocH'schen  Einspritzungen  Albu- 
minurie auf;  bei  einer  schon  bestehenden  Albuminurie  trat  Ver- 
schlimmerung ein. 

In  derselben  Sitzung  teilte  Krausr  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1890,  No.  49)  seine  Beobachtungen  bei  Kehlkopftuberculose  mit. 
Die  specifische  Reaction,  die  bei  Kehlkopftuberculose  stets  auftrat, 
äufserte  sich  in  diffuser  Rötung  und  Schwellung,  in  ROckbildung 
der  Schwellungen  und  in  Verminderung  der  Secretion.  Weiter  be- 
merkte er  punktförmige  Blutungen,  oberflächliche  Nekrosen,  günstige 
Veränderung  des  GeschwQrsgrundes  und  offenbare  Neigung  zur 
Vernarbung.  Der  Process  der  Rückbildung  der  Infiltrate  trat  meist 
auf  dem  Wege  der  Exfoliation,  häufig  aber  auch  auf  dem  der  ein- 
fachen Resorption  ein.  Nur  in  einem  Falle  beobachtete  er  gefahr- 
drohende Schwellungen  am  Kehlkopf,  bei  welchem  sich  auch  wäh- 
rend der  Behandlung  eine  entschiedene  Verschlimmerung  des  Leidens 
einstellte.  In  allen  anderen  Fällen  konnte  K.  nur  deutliche  und 
rasche  Besserung  beobachten. 

RosRNBAcH  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  49),  der  vor- 
schlägt, das  Kocn'sche  Mittel  mit  dem  Namen  „Köchin^  zu  belegen, 
macht  darauf  aufmerksam,  dass,  um  entscheiden  zu  können,  ob  dae 
Kochin  wirklich  eine  specifische  Wirkung  auf  tuberculose  Processe 
in  der  Lunge  habe,  man  die  Lungentuberculose  streng  in  2  Arten 
scheiden  müsse:  in  solche,  in  denen  der  Tuberkelbacillus  allein  die 
Scene  beherrscht,  wobei  nach  der  Injection  starke  Reaction  ein- 
treten muss,  und  in  solche,  in  welchen  durch  Symbiose  verschiede- 
ner Mikroorganismen  der  Tuberkelbacillus  in  den  Hintergrund  tritt. 
Hierbei  kann  das  Auftreten  einer  Reaction  ausbleiben. 

Der  letztere  Fall  wird  bei  vorgeschrittenen  Phthisen  häufig  sein; 
bei  4  solchen  Patienten  konnte  R.  trotz  massenhafter  Bacillen  im 
Auswurf  nach  Dosen  bis  0,01   keine  Reaction  beobachten. 

R.  beginnt  die  Behandlung  mit  1  mg  und  steigt   langsam,    was 
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er  auch  bei  Ausbleiben  der  ReactioD  dringend  empfiehlt,  um  un- 
angenehme Zufälle  zu  vermeiden.  Auch  er  hat,  wie  Fkäntzkl,  bei 
Albuminurie  Vermehrung  der  Eiweifsausscheidung  gesehen;  einmal 
beobachtete  er  lo.terus,  den  er  als  hämatogenen  anspricht.  Bei  allen 
seinen  zahlreichen  Kehlkopftuberculosen  hat  er  im  Gegensatz  zu 
den  übrigen  Autoren  nur  in  einem  Falle  eine  locale  Reaction  ge- 
sehen. Wurde  die  Injection  zu  einer  Zeit  gemacht,  in  der  die 
Temperatur  Neigung  zu:n  Abfallen  zeigte,  so  schien  es  R.,  dass  die 
Temperatursteigerung  nicht  so  intensiv  auftrat. 

Sehr  interessante  Beobachtungen  Ober  frOhzeitige  Veränderung 
des  physikalischen  Lungenbefundes  unter  dem  Einfluss  des  Koi  n'schen 
Mittels  enthält  die  Abhandlung  von  v.  Ngoudkn  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  49).  In  einem  Falle  von  Lupus,  der  lungen- 
gesund schien,  wurde  nach  der  Injection  ein  Verdichtungsherd  nach- 
weisbar. In  mehreren  anderen  Fällen  von  sicherer  Lungentubercu- 
lose  vergröfserten  sich  die  Dämpfungsbezirke,  der  Schall  wurde 
dumpfer  und  an  der  Stelle  von  vorherigem  rauhen  Vesiculäratmen 
mit  unbestimmtem  Rasseln  trat  Bronchialatmen  mit  lauten  klingenden 
Rasselgeräuschen,  Erscheinungen,  die  alle  auf  eine  Abnahme  des 
Luftgehaltes  deuten.  Die  Zeit  des  Eintrittes  dieser  Veränderungen 
war  verschieden;  sie  folgten  immer  der  Höhe  des  Fiebers  nach. 
24  Stunden  nach  der  vollen  Ausbildung  begannen  alle  diese  Er- 
scheicungen  auch  bei  weiteren  Injectionen  rasch   abzunehmen. 

Dass  einer  Injection  keineswegs  immer  nur  ein  eintägiger,  son- 
pern  sehr  oft  ein  2-  und  3tägiger  Fieberanfall  folgt,  wird  hier  zum 
ersten  Mal  erwähnt. 

Die  histologische  Untersuchung  eines  7V2  Stunden  nach  der 
Injection  exstirpirten  StOckchens  einer  lupösen  Wange  wird  von 
Kkomktbk  (1.  c.)  mitgeteilt.  Makroskopisch  waren  an  der  exstirpir- 
ten Stelle  Schwellung  und  Rötung  und  kleine  unter  der  Epidermis 
liegende  gelbe  PQnktchen  vorhanden.  Mikroskopisch  zeigte  sich  die 
sonst  normale  an  die  erkrankten  Partieen  angrenzende  Haut  im 
Zustande  starker  Entzündung,  es  bestand  ausgedehnte  Rundzellen- 
infiltration, AnfQllung  vieler  Capillaren  und  kleinster  Venen  mit 
weifsen  Blutkörperchen  und  fibrinöse  Gerinnungen  in  den  Lymph- 
bahnen.  Auch  die  Epidermis  war  mit  zahllosen  Wanderzellen 
durchsetzt.  Noch  stärker  war  die  Rundzelleninfiltration  der  Tuberkel 
selbst,  so  dass  an  manchen  Stellen  man  direct  von  Eiterung  sprechen 
konnte.  Das  KucH'sche  Mittel  wirkt  also  dadurch,  dass  in  der 
Umgebung  des  Tuberkels  eine  Entzündung  ausgelöst  wird,  welche 
ihrerseits  zu  einer  Vereiterung  des  Tuberkels  führt. 

Oppenukimkk  (I.  c.)  veröffentlicht  einen  Fall  von  vorgeschrittener 
Lungentuberculose,  in  dem  nach  3  Injectionen  von  je  1  mg  eine 
dem  rechten  Stimmbande  aufsitzende  hirsekoingrofse  Excrescenz 
verschwand.  Die  Allgemeinreaction  war  sehr  gering,  die  Lungen- 
tuberculose zeigte  keine  Veränderung. 

Aus  dem  Vortrage  Lkydkn's  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1890, 
No.  50)  ist  hervorzuheben,  dass  er  zuerst  die  eigentümliche  Lage 
des  Klinikers  dieser  ganzen  Angelegenheit  gegenüber  betont.     Der- 
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selbe  ist  gezwungen,  mit  eioem  Geheimmittel  zu  operiren.  Ober 
dessen  Wirkungsweise  er,  aufser  den  zurQckhaltenden  Angaben  dee 
Erfinders,  eine  grofse  Anzahl  von  Artikeln  über  die  Ergebnisse  der 
ersten  Anwendung  liest,  von  welchen  er  nicht  weiss,  ob  sie  von 
zuverlässigen  Sachverständigen  herrOhren.  Dabei  lässt  die  allgemeine 
Erregung  schwer  ein  unbefangenes  Urteil  gewinnen. 

Eine  ausgesprochene  Allgemeinreaction  hat  L.  bei  Nichttubercu- 
lösen  erhalten  in  Fällen  von  Schwangerschaftsniere,  abgelaufenem 
Scharlach  und  abgelaufenem  Erysipel;  in  mehreren  Fällen  von  un- 
zweifelhafter Tuberculose  trat  keine  Reaction  ein.  Im  Allgemeinen 
befanden  sich  die  Patienten  nach  den  Injectionen  schlecht,  sie 
nahmen  an  Gewicht  ab  und  die  Stickstoffausscheidung  war  ver- 
mehrt. 

Als  besonders  wichtiges  Mittel,  die  bacilläre  Natur  eines  Leidens 
nachzuweisen,  bewährte  sich  L.  die  Koce'sche  Lymphe  bei  seröser 
Pleuritis;  in  5  Fällen  trat  prompte  Reaction  ein,  ohne  dass  Aus- 
wurf oder  sonst  ein  Zeichen  einer  tuberculösen  Affection  bestanden 
hätte. 

Aus  den  casuistischen  Mitteilungen  von  Kahlbh  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1890,  No.  49)  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  er  intensive 
Reaction  bei  seröser  Pleuritis  erhielt,  ebenso  in  einem  Falle  von 
chronischer  Peritonitis,  in  welchem  zugleich  nach  der  Injection 
starke  Schmerzen  im  Abdomen  auftraten.  In  einem  Falle  von 
tuberculöser  Wirbelcaries  steigerten  sich  die  Schmerzen  zu  einer 
fQr  den  Patienten  unerträglichen  Höhe.  Scbearlen. 


C.  Lflderitz,   Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Entstehung 

der  Darmperistaltik.     Vikchgw's  Arch.  CXXII.  S.  1—28. 

An  34  Kaninchen  wurden  Experimente  zur  Erforschung  der 
folgenden  Fragen  angestellt:  Welcher  Art  sind  die  spontanen  Darm- 
bewegungen, die  den  Darminhalt  nach  abwärts  transportiren?  und 
Giebt  es  abwärts  verlaufende  Contraction  in  den  Ringmuskeln,  welche 
gar  nicht  vom  Inhalte  abhängig,  vielmehr  automatisch  sind?  Die 
Antwort  hierauf  lautet  folgendermafsen:  „Der  in  der  Darmwand 
gelegene  excitomotorische  Nervenapparat  hat  die  Eigenschaft,  dass 
er,  durch  einen  Reiz  beliebiger  Art  in  Erregung  versetzt,  nicht 
blos  an  der  direct  von  dem  Reize  betroffenen  Stelle,  sondern 
aufserdem,  je  nach  der  Stärke  deß  Rei.^es  und  nach  dem  Grade 
der  vorhandenen  Erregbarkeit  in  verschiedener  Ausdehnung,  auf 
einer  pyloruswärts  an  jene  Stelle  angrenzenden  Strecke  erregt  wird. 
Dies  Aufwärtsfliefsen  der  Erregung  ist  in  ausgeprägter  Weise  nur 
fQr  solche  Reize  deutlich,  die  zu  einer  Contraction  der  Ringmuskeln 
fOhren.  Aufserdem  vollzieht  sich  in  dem  Apparat,  ähnlich  wie  in 
der  trrauen  Substanz  des  Gehirns  und  des  ROckenmarks,  eine 
Summirung  der  Reizerfolge,  wodurch  ein  allmähliches  Anwachsen 
des  Erregungszustandes  bis  zu  der  zur  Muskelcontraction  aus- 
reichenden Grufse  bewirkt  wird.     Eine  an  umschriebener  Stelle  ge- 
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Behebende  Reizung  des  Nervenapparates  bewirkt  somit,  wenn  sie 
genOgend  stark  ist,  pyloruswärts  eine  Strecke  weit  sich  ausdehnende, 
aufsteigende  Verengerang  des  Darmes.  Geschieht  dagegen ,  wie  bei 
Sistirung  der  Blutcirculation  in  einem  Darmsegment,  die  Reizung 
gleicbm&fsig  auf  einer  längeren  Strecke  des  Apparates  und  im  ganzen 
Umfange  des  Darmes,  so  tritt,  durch  stärkere  Summirung  der  Er- 
regungen am  proximalen  Ende  des  Segments,  eine  hierselbst  be- 
ginnende und  peristaltisch  abwärts  schreitende  Contraction  der  Ring- 
muskeln ein,  die  bei  Anwesenheit  von  Inhalt  im  Darm  denselben 
an  das  untere  Ende  des  Abschnittes  treibt." 

Was  die  Frage  der  Abhängigkeit  der  Darmbewegungen  vom 
Inhalt  des  Darmes  anlangt,  so  zeigt  es  sich,  dass  die  Bewegungen 
nur  an  den  gefOllten,  nicht  aber  an  den  leeren  Darmschlingen  sicht- 
bar sind.  Es  scheint,  als  ob  eine  vom  Inhalt  ausgehende  chemische 
Reizung  des  Nervenapparates  jene  Peristaltik  bewirkt,  ob  dies  aber 
stets  der  Fall  ist,  ist  noch  fraglich. 

BezQglich  der  Antiperistaltik  werden  die  von  Nothnaukl  ent- 
deckten diesbezOglichen  Tatsachen  als  die  richtigen  anerkannt. 

C.  Rosen thal. 


P.  Seifert,  Ein  Fall  von  TaoMSBN'scher  Krankheit.     Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XLVII.  S.]27  (1890). 

Der  Kranke,  ein  2öjähriger,  hereditär  nicht  prädisponirter 
Mann,  litt  seit  frühester  Kindheit  an  dem  in  der  Ueberschrift  ge- 
nannten, jetzt  schon  genOgend  geschilderten  Symptomencomplex. 
Eine  Schwester  ist  ganz  gesund,  ein  Bruder  aber,  ebenfalls  seit 
frühester  Kindheit  von  diesem  Leiden  befallen.  Pat.  zeigt  eine 
aufserordentlich  kräftig  entwickelte  Musculatur;  die  grobe  Kraft  der 
Muskeln  aber  ist  im  Verhältniss  zum  Umfang  derselben  nur  gering. 
Die  elektrischen  (und  mechanischen)  Erregbarkeitserscheinungen  an 
den  Nerven  und  Muskeln  entsprachen  durchaus  den  durch  Erb's 
und  Anderer  Mitteilungen  bekannt  gewordenen.  Die  mjotonische 
Reaction  war  unzweideutig  vorhanden,  auch  die  langsame,  wellen- 
förmige Contraction  der  Muskeln  (von  der  Ka  zur  An  hin)  bei 
stabiler  Einwirkung  starker  galvanischer  Ströme.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  dem  unteren  Drittel  des  M.  biceps  entnommenen 
MuskelstQckes  entsprach  den  bekannten  Befunden  (rundliche  Quer- 
schnittsform der  stark  hypertrophischen  Fibrillen,  reichliche  Kern- 
vermehrung, oft  undeutliche  oder  mangelnde  Querstreifung  und  nur 
mäfsige  Bindegewebswucherung  mit  Einlagerung  körniger  Substanz. 
In  den  Fibrillen  wurde  Vacuolenbildung  vermisst.)  —  Zu  bemerken 
wäre  schlierslich  noch,  dass  auch  in  diesem  Falle,  wie  schon  von 
anderen  Berbachtern  früher  berichtet  wurde,  bei  oft  wiederholter 
Beizung  die  anfänglich  abnormen,  speciell  trägen  Zuckungen  der 
Muskeln  immer  kürzer  und  schneller  abliefen  und  zuletzt  den 
normalen  gegenüber  keinen  Unterschied  mehr  zeigten.     Bernhardt. 


42  Wtss,  Pigmentiraag  d.  Haat.  —  Wbis,  Ueber  ^pidemisohen  Zoster.  Nd.8. 

Osear  Wyss,  Ueber  Arsenmelanose  (Pigmentation  der  Haut  nach 
innerlichem  Arsengebrauch).  Gorresp. -BI.  f.  Schweizer  Aerzte  1890, 
No.  15. 

Vf.  beobachtete  die  Arsenmelanose  bei  2  Kindern,  welche  wegen 
Choren  minor  mehrere  Wochen  hindurch  Sei.  Fowleri  gebraucht 
hatten.  Die  Braunfftrbung  der 'Haut  war  in  den  Achselhöhlen,  der 
Inguinal-  und  Glutäalgegend,  an  den  grofsen  Labien  und  in  den 
Kniekehlen  am  intensivsten;  nach  Aussetzen  der  Medication  ver- 
schwand sie  allmählich  bei  dem  einen  Kinde  vollständig,  bei  dem 
anderen  bis  auf  geringe  Reste,  kehrte  bei  dem  letzteren  auch  nach 
Wiederaufnahme  des  Arsengebrauchs  nicht  wieder,  während  bei  dem 
anderen,  als  ein  Jahr  später  wegen  eines  Rückfalles  der  Chorea  das 
Mittel  von  Neuem  zur  Anwendung  kam,  auch  die  Melanose  eich 
abermals  einstellte.  Die  Untersuchung  excidirter  HautstQckchen 
von  einem  dieser  beiden  und  einem  dritten  Pat.  zeigte,  dass  bei 
frischen  und  leichteren  Fällen  der  gelb-  bis  rötlich-,  bis  schwarz- 
braune Farbstoff  in  körniger  Gestalt  in  den  Lymphbahnen  der  Pa- 
pillen und  in  geringerem  Grade  in  denjenigen  der  Cutis  abgelagert 
ist;  reichlicher,  ja  massenhaft  und  vielfach  in  Form  gröfserer  Klumpen 
erscheint  er  im  erweiterten  Lymphgefäfsnetz  der  Cutis  in  den  älteren 
und  schwereren  Fällen;  auch  in  das  Rete  geht  das  Pigment  über» 
ob  durch  Mastzellen  oder  andere  Elemente,  lässt  Vf.  vorläufig  dahin- 
gestellt. Das  Zustandekommen  der  Hautverfärbung  erklärt  W.  in 
folgender  Weise:  das  Arsenik  in  einer  gewissen,  genügend  grofsen 
Menge  innerlich  genommen,  zerstört,  wie  Stikklin  nachgewiesen  hat, 
eine  gruCsere  Anzahl  Blutkörperchen,  zersetzt  einen  Teil  des  Hämo- 
globins des  Blutes.  Dieser  zersetzte  Blutfarbstoff  gelangt  in  körniger, 
unlöslicher  Form  in  die  Lymphbahnen  der  Haut  und  bedingt  die 
Arsenmelanose.  Warum  diese  letztere  nur  in  manchen  Fällen,  in 
anderen  nicht  auftritt,  bleibt  noch  zu  erklären.  H.  Müller. 


Emil  Weis^  Ueber  epidemischen  Zoster.  (Aus  Prof.  Picr's  Klinik  in 
Prag.)  Arch.  f.  Dermal,  u.  Syph.  1890,  XXII.  S.  609. 
In  auffälliger  Häufung  kamen  innerhalb  zweier  Monate  iliesee 
Frühjahrs  15  Fälle  von  Zoster  zur  Beobachtung,  darunter  8  Inter- 
costalzoster,  wovon  7  rechtsseitige.  Von  den  übrigen  waren  be- 
sonders bemerkenswert  2  Fälle  von  bilateralem  Trigeminuszoster, 
ein  Trigeminuszoster  im  Innern  der  Mundhöhle,  2  Fälle  von  Zoster 
der  unteren  Extremitäten,  in  deren  einem  sich  auch  gut  entwickelte 
Bläschengruppen  an  der  Fuf^sohle  fanden.  Die  Epidemie  war  sowohl 
bezüglich  der  Inten-^ität  des  Processes,  als  in  Bezug  auf  den  Verlauf, 
eine  schwere,  hämorrhagische,  und  gangränöse  Formen  waren  nicht 
selten.  Die  Prodromalerscheinungen  bestanden  gewöhnlich  in  all- 
gemeiner Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerzen,  Fieber, 
bisweilen  schienen  sie  ganz  zu  fehlen;  dagegen  wurde  constant  an- 
gegeben,   dass   dem  Exanthem   locales  Jucken  und  Brennen   vuran- 
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ging,  welches  meist  auch  nach  der  Eruption  persistirte.  Erhöhte 
Schmerzhaftigkeit  auf  leichte  BerQhrung  und  Druckschmerzpunkte 
waren  nur  in  wenigen  Fällen,  einige  Male  aber  sehr  deutlich  nach- 
weisbar. Ftkr  die  Contagiositftt  des  Zosters  sprechende  Verhältnisse 
liefsen  sich  nicht  constatiren,  doch  kamen  zur  Zeit  der  Epidemie 
auch  Fälle  von  Herpes  labialis  und  praeputialis  bei  3  Fat.  desselben 
Krankenzimmers  zur  Beobachtung.  Die  Untersuchung  der  einzelnen 
Fälle  nach  der  Richtung  hin,  ob  die  Localisation  der  Bläschen- 
gruppen mit  dem  Verlaufe  der  Hautnerven,  wie  bisher  gewöhnlich 
angenommen  wurde,  oder  wie  neuerdings  Pfkipfku  behauptet  hat, 
mit  dem  der  Hautarterien  Qbereinstimme,  sprach  zu  Gunsten  der 
ersteren  Ansicht,  da  in  den  meisten  der  Fälle  die  betroffene  Haut- 
stelle von  zwei  aus  getrennten  Gefäfsgebieten  entspringenden  Arterien 
versorgt  wurde.  Aufserdem  scheint  dem  Vf.  auch  der  Nachweis 
von  Dmckschmerzpunkten  und  das  Zurückbleiben  nervöser  Symptome 
daför  zu  sprechen,  dass  es  sich  bei  dem  Zoster  um  eine  infectiöse 
Neuropathie    handelt.  H.  Müller. 


P.  StrassmanB,  Ueber  Sturzgeburt.  Deutsche  med.  Woobenschr.  1890, 
No.44. 

Vf.  hält  vom  praktischen  und  gerichtlich -medicinischen  Stand- 
punkte aus  alle  Fälle  för  Sturzgeburten,  bei  denen  aus  den  ver- 
schiedensten Gründen  die  Mutter  von  der  Geburt  ftberrascht  wird, 
oder  durch  absichtliche  Mafsnahmen  verbrecherisch,  ohne  den  zur 
Entbindung  nötigen  Beistand,   niederkommt. 

FOr  die  Aetiologie  bedeutungsvoll  sei,  dass  die  Frau  überhaupt 
nicht  weiss,  dass  sie  gravida  ist.  Oder  häufig  werden  die  Press- 
wehen als  Stuhlgang  missdeutet.  Endlich  verursacht  eine  abnorme 
Beschleunigung  der  Geburt  die  Sturzgeburt.  Eine  Beschleunigung 
der  Geburt  tritt  wegen  der  mechanischen  Verhältnisse  bei  Pluriparae 
eher  ein. 

Die  Gefahren  der  Sturzgeburt  für  das  Kind  sind  Fissuren  des 
Schädels,  welche  aber  meist  heilen,  dann  Zerreifsung  der  Nabel- 
schnur. Diese  bedingt  indess  keine  Lebensgefahr  für  das  Kind, 
weil  die  Blutung   alsbald  steht. 

Als  Gefahren  der  Sturzgeburt  für  die  Mutter  sind  zu  nennen: 
die  Dammrisse.  Der  Procentsatz  der  Dammrisse  bei  sturzgebärenden 
Pluriparen  ist,  nach  Wikckkl,  3  Mal  so  grofs,  als  bei  normalen 
Geburten.  Oft  sind  Nachblutungen  als  Folge  der  Sturzgeburt  zu 
betrachten.  Die  Wochenbette  verlaufen  in  der  Regel  nicht  ganz 
glatt. 

Die  Mitteilung  enthält  eine  Fülle  interessanten  Details,  wegen 
derer  auf  das  Orig.  verwiesen  werden  muss.  A.  Martin, 
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Arbeiten  des  pharmakol.  Instituts  Dorpat.  Herausgegeben  von  Prof. 
EoBKRT.     V.     Stattgart.    1890. 

I.  Ueber  die  Wirkung  des  Urans.  Von  J.  Woroscbilskt. 
S.  1—41. 

Urannitrat,  in  Mengen  von  66 — 94  mg  per  os,  17 — 22  mg 
subcutan  gereicht,  bewirkt  an  Kaninchen,  Hunden,  Katzen  eine 
durch  10 — 15  Tage  sich  erstreckende  Intoxication ,  deren  Haupt- 
erscheinungen Erbrechen,  hämorrhagische  Gastritis,  Nephiitis,  Albu- 
minurie, Glykosurie  (bei  Hunden  bis  zu  1,8  pCt.  Glykose)  fort- 
schreitende Lähmung,  Abmagerung,  schliefslich  der  Tod  sind. 
Weinsaures  Uranoxydnatron  ist,  per  os  gegeben,  weniger  wirksam 
als  das  Nitrat,  subcutan  hingegen  schon  zu  2  mg  fOr  1  k  Hund,  zu 
1  mg  für  1  k  Kaninchen  tOtlich  wirksam.  Die  Vergiftungserschei- 
nungen sind  im  Wesentlichen  dieselben  wie  nach  Aufnahme  des 
Nitrats.  An  Vögeln  und  Fröschen  wird  Glykosurie  nicht  beobachtet. 
Für  die  Auffassung  des  Vergiftungsbildes  sind  zwei  Erscheinungen 
von  Wichtigkeit:  Einmal  bewirken  Uransalze  Erweiterung  der  peri- 
pheren Gefäfse,  andererseits  sollen  sie  auch  in  beträchtlicher  Ver- 
dOnnung  die  Sauerstoffabgabe  des  Oxyhämoglobins  hemmen.  W. 
oberträgt  diese  mit  Blutmischungen  aufserhalb  des  Organismus  ge- 
machte Beobachtung  auch  aufs  lebende  Tier  und  findet  in  der 
Störung  der  inneren  Atmung  den  Grund  für  die  Ausscheidung  des 
normal  der  Verbrennung  anheimfallenden  Zuckers. 

n.    Ueber  die  Wirkungen  des  Wolframs.     Von  J.  Bbkn- 

STBIK-KüHAM.     S.  42  —  126. 

Die  physiologischen  Wirkungen  des  wolframsauren  Natrons 
wurden  in  den  HauptzOgen  1883  von  Marti  festgestellt  und  be- 
stehen in  einer  centralen  Lähmung  nach  vorausgehenden  kräftigen 
Convulsionen,  Reizung  des  gesammten  Darmtractus  (hämorrhagische 
Enteritis),  Blutdruck-  und  Temperatursenkung.  B.'s  Untersuchung 
bringt  neben  zahlreichen  Versuchen  an  verschiedenen  Tiergattungen 
principiell  Neues  vorwiegend  in  quantitativer  Richtung.  —  Die 
Methode  zur  Bestimmung  des  Wolframs  in  tierischen  Geweben  und 
Secreten  beruht  aut  der  durch  Blaufärbung  wahrnehmbaren  Re- 
duction  des  Na^WO«  zu  WO3  durch  Zink  oder  Staniol  in  schwach 
saurer  Lösung.  Die  Methode  gestattet  noch  den  Nachweis  von 
0,0125  mg  Wolframsalzes.  Die  tötliche  Dosis  wolframsauren  Natrons 
beträgt  fdr  Kaninchen  70  mg,  Hunde  .125  mg  bei  subcutaner  Dar- 
reichung. Vom  Darm  aus  werden  die  wolframsauren  Salze  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  sehr  schwer  resorbirt.  Die  Ausscheidung 
des  Wolframs  findet  am  reichlichsten  durch  die  Darmschleimhaut  — 
bis  zu  40  pCt.  der  subcutan  gereichten  Mengen  —  in  weit  geringerem 
Mafse  durch  den  Harn  statt.  Vom  nicht  ausgeschiedenen  Wolfram 
findet  man  den  Hauptteil  im  Blute,  den  übrigen  im  Knochen,  der 
Leber,  den  Muskeln  und  der  Haut. 

in.  Ueber  die  Wirkungen  der  Urechites  suberecta. 
Von  M.  MiNKii.WHz.     S.  127  —  175. 

Urechites  ist  eine  in  Südamerika,  Westindien,  z.  B.  Jamaika 
einheimische  Apocyneae    von    intensiv    bitterem   Geschmack    in    all 
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ihren  Teilen.  Aus  den  wässerigen  Decocten  lassen  sich  durch 
Benzin  zwei  physiologisch  wirksame  Substanzen  gewinnen,  von  denen 
die  eine,  benzinldsliche  Urechitsfture  genannt,  eine  Harzsfture,  die 
andere  amylalkohoIlOsliche,  Urechitylcosid  genannt,  ein  Glycosid  ist. 
Die  Wirkungen  beider  Präparate,  die  amorph  erhalten  wurden, 
unterscheiden  sich  nur  quantitativ,  nicht  qualitativ.  0,3  mg  Urechit- 
säure  rufen  an  Fröschen  Erlöschen  der  Reflexe,  centrale  motorische 
Paralyse,  Herzstillstand  hervor.  Die  genaue  Analyse  der  Herz- 
erscheinungen lehrte,  dass  sich  selbe  in  zwei  Phasen  abspielen:  auf 
eine  Periode  rein  centraler  Vaguslähmung,  in  der  also  Sinusreizung 
und  Muscarin  noch  wirksam  sind,  während  Halsmarkreizung  auf  die 
Herzfrequenz  ohne  Erfolg  ist,  reiht  sich  nach  vorübergehender  Herz- 
Peristaltik  ein  Stadium  der  Lähmung  des  Herzmuskels  selbst.  Am 
WarmblQter  rufen  0,02—0,05  g  Urechitsäure  Nausea,  Erbrechen, 
Muskelschwäche,  Störungen  der  Herzaction,  nämlich  Erscheinungen 
von  Vagusreizung  mit  folgender  Vaguslähmung,  tötliche  Blutdruck- 
senkung durch  Splanchnicuslähmung  hervor.  Die  Sectionen  ergaben 
Ecchymosen  am  Endocard,  an  der  Magen-  und  Darmschleimhaut, 
Hyperämie  der  Nieren.  Die  Speichelsecretion  wird  durch  das 
Urechitesglykosid  beträchtlich  gesteigert.  Im  Ganzen  ähneln  also 
die  Wirkungen  beider  Urechitespräparate  der  des  Nicotins  und 
Pilocarpins.  Pohl. 

E.  Stewart,  Over  one  hundred  men  poisoned  at  a  free  tea.  Lancet 
1890,  20.  Sept. 

170  StraCsenarbeiter  bekamen  (unentgeltlich)  ein  Abendbrod, 
bestehend  aus  gekochtem  Rindfleisch,  Schinken  und  Thce;  schon 
am  nächsten  Morgen  litten  mehr  als  108  Personen  an  Symptomen 
einer  Vergiftung  mit  ätzenden.Substanzen:  starkes  Erbrechen,  Durch- 
fall, heftige  Leibschmerzen,  allgemeiner  Tremor  und  bedeutende 
Steigerung  der  Patellarreflexe.  Die  Pupillen  zeigten  keine  Abnormität, 
aber  Ober  Nebel  vor  den  Augen  wurde  geklagt;  der  Puls  war  klein 
and  schnell,  Temperatur  nicht  erhöht. 

Am  3.  und  4.  Krankheitstage  schmerzten  Zähne  und  Zahn- 
fleisch und  es  bildeten  sich  eine  Anzahl  Geschwüre  am  Zahnfleisch, 
Lippen-  und  Wangenschleimhaut,  bei  Manchen  auch  am  Velum 
palatinum;  bei  denen,  welche  Weinstein  an  den  Zähnen  hatten,  war 
ein  blauer  Streifen  am  Zahnfleischrande.  Die  Zähne  fohlten  sich 
gelockert  an.  Der  Harn  war  hochgestellt,  und  in  einem  Falle 
bildete  sich  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  ein  wolkiger  Niederschlag, 
der  beim  Erhitzen  nicht  schwand  und  durch  blofses  Kochen  nicht 
hervorgerufen  wurde.  Unter  dem  Niederschlage  war  ein  tiefbrauner 
Strich.     TodesfUle  sind  nicht  eingetreten. 

Proben  des  verhängnissvollen  Mahles  konnten  nicht  beschafi^t 
werden;  Untersuchung  der  erbrochenen  Masse  auf  metallische  Gifte, 
Säuren  und  toxische  Salze  wie  Oxalate,  Cyanverbindungen,  Carbol  etc., 
ferner    auf  die    gewöhnlichen  giftigen  Alkaloide   blieb   ergebnisslos. 

Vf.  glaubt,  dass  das  Gift  in  dem  giftigen  Fleisch  enthalten 
und  ein  Ptomain  gewesen  ist.  F^ 
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N.  Gr^hanty  Myographe  djratnom^trique.  J.  de  Tanat.  et  de  la  physio). 
XXVI.  5.  1890. 

Der  Myographe  dynamom^trique  dient  zur  graphischeD  Meuang  der  Moskelkraft 
beim  Menacbeo  und  bei  Tieren.  In  seiner  Constrnction  ähnelt  er  dem  elMtiachen 
Myograpben  von  Mabbt;  seine  Feder  ist  aber  bei  Weitem  stärker. 

Der  untersncbte  Muskel  oder  die  nntersochte  Mnskelgrappe  wirkt  auf  einen 
Stabl streifen  Ton  40  cm  Länge  nnd  2  mm  Dicke.  Die  selbst  bei  stärkster  Contraction 
nur  geringen  Verbiegongen  desselben  werden  stark  Tcrgröfsert  aufgezeichnet.  Man 
erhält  so  eine  Kraftcurye,  deren  Hobenwert  sich  durch  eine  empirisch  entworfene 
GraduatioDsscala  ermitteln  lässt.  Auf  diese  Weise  ermittelte  in  einem  Falle  6.  die 
Kraft  der  Beugemuskeln  des  menschlichen  Vorderarmes  zu  28  km,  die  eines  Waden- 
mnskels  vom  Frosch  zu  165  g. 

Das  Verfahren  ist  offenbar  identisch  mit  demjenigen,  welches  Figk  bei  seinem 
Spannungszeiger  (Vorrichtung  zur  Aufzeichnung  isometrischer  Muskelzosammen- 
Ziehungen)  yerwendet  hat.  Langendorff. 

J.  Mauthner  und  W.  Suida,  Ueber  die  Darstellung  von  Glyco- 
coll  und  Ober  einige  seiner  Derivate.  Wiener  akad.  Sitzgsber.  XCIX.^ 
Abt.  Hb.,  S.  396. 

100  g  Chloressigsäure  in  etwa  100  ccm  Wasser  gelöst,  werden  allmählich  in 
1  Liter  20proc.  Ammoniak  eingetragen,  nach  Ttägigem  Stehen  wird  eingedampft, 
mit  Bleiozyd  zur  Verjagung  des  Ammoniaks  gekocht,  heifs  filtrirt,  Filtrat  und  Wasch- 
Wässer  mit  Schwefelammon  entbleit,  eingedampft,  der  Rückstand  mit  Wasser  auf- 
genommen und  mit  kohlensaurem  Kupfer  aufgekocht,  das  Glycocollkupfer  zweckmäfsig 
mit  farblosem  Schwefelammon  zerlegt.  Man  erhält  so  28,5  pCt.  der  theoretischen 
Ausbeute.  —  Weiter  beschreiben  die  Vff.  das  Tolylglyeocollcalcium ,  Naphtylglocoooll 
und  die  Phenylglycocollcarbonsäure.  (Gabbibl  und  KROSSBrna  haben  durch  Spaltung 
der  Olycocollphtalolylsäure  fast  die  theoretische  Ausbeute  an  Olycocoll  gewonnen.   Elef.) 

J.  Munk. 

Jos.  Brandt)  Die  plastischen  Operationen.  (In  deatscher  Uebersetzang 
mitgeteilt  von  Tiokr-Bodor.)     Denteche  Zeitsclir.  f.  Chir.  XXX.  S.  330. 

1)  Fall  Ton  FIstula  yesicoyaginalis  mit  so  grofsem  Defect,  dass  die  Blasen- 
schleimhaut sich  hübnereigrofs  in  die  Scheide  wölbte.  Nach  einer  Vorcur,  die  die 
Dehnbarkeit  der  Nacbbarteile  und  namentlich  die  Verscbieblicbkeit  des  Proc.  Taginalia 
erhohen  sollte,  wurde  die  hintere  Muttermundslippe  durch  eine  Transversalnaht  an 
den  unteren  Rand  des  Defectes  so  befestigt,  dass  der  rechte  Teil  dieses  Tdllig  gedeckt 
wurde.  Nach  ca.  V4  Jahren  wurde  der  Übrige  Teil  desselben  in  sagittaler  Richtung 
▼ereinigt  und  das  Resultat  war  nur  eine  ganz  kleine  Haarfistel  im  transyersalen  Teile 
der  Narbe,  welche  Fistel  sich  aber  nur  bei  sehr  voller  Blase  geltend  machte  und 
scbliersllch  durch  Canterisation  heilte. 

2)  Anchylostoma  nach  Schussfractur  des  Unterkiefers  bei  einem 
19 jährigen  Fat.  kam  ca.  10  Wochen  nach  der  Verletzung  zur  Behandlung.  Nach 
▼Olliger  Ezcision  der  Narbe  wurde  oben  und  unten  am  Alveolarrande  der  Substanz- 
▼erlust  durch  einen  der  Wange  resp.  Unterlippe  entnommenen  dreieckigen  Schleim- 
hautlappen  gedeckt,  welche  mit  dem  dem  Mundinneren  zugekehrten,  durch  den 
Elevator  ablOstem  Zahnfleisch  vereinigt  wurde.  Ermöglicht  wurde  dieses  durch  den 
Verlust  der  betreffenden  Backzähne.  MnndOffnung  bei  Abschluss  des  Berichtes  = 
4,6   cm.  P.  QiitArbook. 

P.  Braunseh'Weig)  Zur  Kenntniss  der  infantilen  Xerosis  conjunc- 
tivae.    Fortschr.  d.  Med.  1890,  No.23. 

Vf.  berichtet  über  5  an  Xerose  der  Conjunctiya  leidende  und  während  der 
Beobachtung  an  Brechdurchfall,  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  yerstorbene  Rinder. 
In  dem  Secret  der  Bindehaut  fanden  sich  die  typischen  Xerosebacillen,  doch  war  der 
Übrige  ROrper  davon  frei.  Vf.  ist  daher  der  Ansicht,  dass  der  Xerosebacillus  an  einer 
AllgemeinerkrankuDg  nicht  schuldig  ist,  sondern  hält  ihn  für  einen  accidentellen, 
harmlosen  Ansiedler  auf  Torher  bereits  erkranktem  und  Terfallendem  Gewebe. 

Horatnann. 
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Tietze)  Kurzer  Bericht  Aber  12  KehlkopfexstirpatioDen.  Berliner 
Hin.  Wochenschr.  1890,  No.  29. 

Die  totale  oder  partielle  Exstirpation  wurde  in  der  Breslaaer  chirurgischen  Klinik 
12  Mal  an  10  Kranken  ausgeführt.  4  Mal  worde  die  totale  Exstirpation  yorgenom- 
men;  2  Mal  war  die  partielle  vorhergegangen.  Unter  den  10  Patienten  waren 
2  Fraoen;  9  Mal  Carcinonii  1  Mal  Sarcom.  Das  Alter  schwankte  zwischen  49  bis 
57  Jahren.  Der  Sitz  der  Carcinome  war  2  Mal  Epiglottis  und  Kehlkopfeingang; 
2  Mal  die  linke,  4  Mal  die  rechte  KehlkopfshAlfte.  Die  Zeit  fttr  EoUtehnng  liefs 
sich  1  Mal  auf  1 7s ,  das  andere  Mal  auf  fast  4  Jahre  annehmen.  In  3  Fällen  worde 
die  Tracheotomie  wochenlang  vorausgeschickt; .  4  Mal  unmittelbar  Torausgeschickt, 
2  Mal  Oberhaupt  nicht  gemacht  und  einmal  vorher  die  Laryngofissur  ohne  Tracheo- 
tomie ▼orgenommen.  Von  den  4  Totalezstirpatlonen  endete  1  innerhalb  3  Wochen 
totlich;  1  lebte  4 Vi  Jehre  recidivfrei  und  starb  dann  an  einem  Recidiv  in  der  Gland. 
tbyr.,  der  2.  starb  nach  1  Jahr  an  Recidiv,  der  3.  6  Monatenach  totaler,  11  Monate 
nach  partieller  Exstirpation. 

Ydo  den  8  partiell  Exstirpirten  starben  4  innerhalb  14  Tagen  (3  Mal  putride 
Bronchitis  und  Sehluckpneumonie,  1  Mal  Peritonitis).  Bei  2  wurde  die  Totalexstir- 
pation  Dachgesehickt ;  der  3.  Pat.  (Sarcom)  war  9  Monate  recidivfrei,  dann  ein  solches; 
Operation,  Heilung;  bis  jetzt,  1  Jahr,  recidivfrei.  Die  4.  Pat.  —  ein  halbes  Jahr 
nach  der  Operation  —  recidivfrei.  2  Patienten  bedienten  sich  eines  künstlichen 
Kehlkopfes.  w.LubUnski. 

B.  Wolflfhardt)  Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Magen- 
verdauung.     Müncbener  med.  Wochenschr.  1890,  No.  35. 

I.  Absoloter  Alkohol  hat  einen  TerdauungsTerschlechternden  Einfluss  auf  die 
Verdaonng  sowohl  der  Amylaeeen,  als  des  Fleisches.  Es  ist  dieser  Einfluss  zu  con- 
statiren  bei  Qualitäten  von  15 — 80  g,  sei  es,  dass  dieselben  auf  einmal  oder  in  klei- 
neren Portionen  wihrend  der  Verdauungszeit  genommen  werden.  Die  Yerlangsamung 
betrag  bei  den  bezüglichen  Versacken   im  Durchschnitt  30 — 40  Minuten. 

II.  60  g  50proc.  Cognao  scheinen  auf  die  blofse  Amylaceenverdaunng  ver- 
sebleehtemd  einzuwirken,  bei  Fleischnahrung  dagegen  beschleunigen  sie,  während  des 
Essens  genommen,  die  Verdauung,  verzögern  sie  jedoch,  in  kleinen  Rationen  während 
der  Verdaunngszeit  genommen,  um  30 — 40  Minuten. 

90  g  50proc.  Cognae  in  Portionen  von  3  Mal  je  30  g  während  der  Verdauungs- 
zeit genommen,  verzögern  die  Verdauung  um  40— 50  Minuten. 

30  —  40  g  50proe.  Cognae,  teils  in  Einzeldosis,  teils  in  bestimmten  Rationen 
genommen,   beschleunigen  die  Verdauung  um  ungefähr  30—35  Min. 

III.  Rot-  und  Weifsweine  üben  einen  verdanongsbefOrdernden  Einfluss  aus,  so- 
wohl wenn  sie  während  der  Mahlzeit,  als  vor  derselben  genommen  werden. 

C.  Rosentbal. 

Schapring^er^  Congenital  bilateral  pleuroplegja  and  facial  paralyse. 
J.  of  Dorv.  and  ment.  dis.   1890,  3. 

Mit  dem  Namen  „Pleureplegie**  (rö  irXeöpov  =  die  Seite)  bezeichnet  Vf.  die 
Lähmung  der  conjugirten  Seitwärtsbewegnngen  der  Augen.  In  dem  vorliegenden,  ein 
8jäbriges  Mädchen  betreffenden  Falle  war  dieselbe  doppelseitig  und  angeboren,  bei 
erhaltener  Convergens-  und  Verticalbewegung  der  Bulbi.  Neben  anderen  Bildungs- 
aaemalien  bestand  bei  der  Pat.  aufserdem  eine  ebenfalls  angeborene,  doppelseitige 
eoDplete  Facialislähmnng ,  sowie  Lähmungserscheinungen  im  Gebiete  deb  Hypoglossus 
und  Trigeminns.  —  Vf.  nimmt  als  Ursache  all  dieser  InnervationsstOrungen  eine  ge- 
hemmte Entwickelung  der  Kerne  des  V.,  VI.,  VII.  und  XII.  Hirnnerven  an. 

Lilienfeld. 

H.  Nothnagel)  Oo  the  diagnosis  of  diseases  of  the  corpora  qua- 
drigemina.     S.-A. 

Nach  der  Mitteilung  eines  Falles  von  Tumor  der  Corpora  quadrigemina  erOrtert 
N.  auf  Qmnd  der  von  ihm  und  anderen  bisher  publicirten  Beobachtungen  die  Frage, 
ob  man  die  Geschwülste  der  Vierhagelregion  intra  vitim  zu  diagnosticiren  im  Stande 
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Mi.  N.  bejaht  diese  Frage  ood  erkiftrt,  dass  für  diese  Gesehwttlsto  ein  taamelDder, 
ansicherer  Gang  der  Kranken  charakteristisch  ist,  besonders  wenn  neben  diesem 
Symptom  Lihmungen  der  Aogenmnskeln  bestehen.  BesOglich  der  letzteren  ist  aa 
bemerken,  dass  sie  nicht  symmetrisch  an  beiden  Angen  auftreten  nnd  die  etnielnen 
Mnskeln  nicht  in  gleicher  Intensität  befallen.  M.  Goldstein. 


L.  Y.  Dittel  jun* 9    Carcinom  in   einer  Brandnarbe.    —    Carcinom 

nach  Ulcus  durum.    CAas  Prof.  Billroth's  Klinik.)    Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1890,  No.39. 

Ein  45jflhriger  Mann  Terbrannte  sich  mit  einer  Cigarre  an  der  Haut  der  rechten 
Wange;  die  kleine  Wände  war  erst  nach  3  Monaten  Tollstlndig  Terheilt.  Vi  J*^' 
spftter  entwickelten  sich,  zunftobst  dicht  unterhalb,  spftter  auch  oberhalb  der  Narb« 
derbe  loBltrattoneo,  welche  1  Jahr  nach  der  Verbrennnng  einen  Tamor  yon  Über 
HaselnussgrOfse  darstellten.  Histologisch  erwies  sich  derselbe  als  Epithelialoarcinom.  — 
Bei  einem  83jfthrigen  Manne,  welcher  yor  einem  Jahre  eine  syphilitische  Sklerose  an 
der  InnenflAche  des  Präputiums  mit  folgenden  Allgemeinerscheionngen  gehabt  hatte, 
bildete  sich  an  der  Stelle  der  ersteren  eine  carcinomatOse  Geschwflrsflftche,  die  auch 
auf  die  Glans  Überging.  Amputatio  penis.  Einige  Wochen  später  flach  erhabene ,  inoi 
Teil  ezulcerirte  Geschwulst  in  der  rechten  Ingninalgegend  nnd  nach  deren  Ezstirpation 
wiederholte  Recidive,  die  sich  auch  auf  die  Muskeln,  das  PoüPART*8che  Band,  das 
Yas  deferens  u,  s.  w.  erstreckten.  —  Bei  dem  Vater  dieses  Patienten  war  16  Jahre 
früher  ebenfalls  die  Amputatio  penis  wegen  eines  Garcinoms  rorgenommen  worden. 

H.  MAU«r. 

Wyder^  Zur  Behandlung  der  Piacenta  praevia.    Gorr.-BI.  f.  Schweizer 
Aerzte  1890,  No.l4. 

In  dem  vorliegenden  Vortrage  tritt  W.  für  die  combinirte  Wendung  hei  Plaeenta 
praevia  ein  nnd  rftt,  dieselbe  sofort  yorzonehmen,  sobald  sich  Blutung  nnd  Wehen 
eingestellt  haben.  Er  warnt  die  praktischen  Aerzte  vor  der  von  diesen  so  hftofig  noch 
in  Anwendung  gezogenen  Tamponade  der  Vagina  und  nachfolgenden  inneren  Wendung 
nnd  'schildert  die  Nachteile  dieser  Methode  yor  der  oombinirten  Wendung.  Der  etwaa 
grOfsere  Procentsatz  yon  Mortalit&t  der  Rinder  bei  der  combinirten  Wendung  sei  un- 
wesentlich  im   Verhftltniss  zu  den   güüstigeren   Erfolgen    für   die  Mütter. 

_  W.  Sdittlelti. 

TerillODy    R^flexions  k   propos  de   deux   cents    ovariotomies    pour 
kyetes  de  Tovaire.     Annales  de  Gyn.  1890,  Joillet. 

Heryorgehoben  zu  werden  aus  der  sonst  nur  statistischen  Arbeit  yerdient  die 
Technik  der  Laparotomie.  Wahrend  Vf.  bei  den  ersten  100  Oyariotomieen  12  Todee- 
fftlle  hatte,  starben  yon  dem  zweiten  Hundert  nur  4.  Bei  dieser  zweiten  Serie  wurde 
statt  des  antiseptischen  Verfahrens,  das  aseptische  angewandt.  Die  Sterilisation  er- 
folgte nicht  mehr  mittelst  Acid.  carbolic,  sondern  durch  trockene  Hitze  oder  siedendes 
Wasser.  In  zweiter  Linie  schreibt  Vf.  seine  günstigen  Resultate  einer  gründlichen 
Bauchtoilette  mit  destillirtem  Wasser  zu.  a.  Martin. 


A.  E.  Allst  La'wrence^  The  treatment  of  Metrorrhagia.     Brit.  med. 
Joorn.  1890,    No.  1539. 
Vf.  fügt    zu    den    in    früheren   Berichten    angeführten  Mitteln    ein    neaes   hinsii, 
nftmlich  das  Ausstopfen  des  Cerviz  mit  Watte.     Er  führt  um  einen  dicken  Faden  ge- 
wickelte  Jodoformgaze  in   den   Uterus   und   lässt  sie   12  —  24  Stunden   liegen. 

▲.  Martin. 

BlDBendaagen  ffir  das  CentralbUtt  werden  «n  die  Adresse  des  Hra.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
58.  Mnrkgrafenetraliie)  oder  an  die  Verlagehandlang  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Idaden)  erboten. 
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t:  Brck;  V.  FLBiacBL,  Beitrftge  zar  Physiologie  des  Gehirns.  —  Libbbbicb, 
Yorkominan  des  LadoÜos  beim  MeDscheo.  —  GrOhihobn,  Ueber  DarmTerletzangeD.  — 
Abobbbb;  Srmatob;  Hbboch;  Littbh;  Turban;  Ewald;  Rtdtoibb  and 
Jabibch,  UittailoDgeD  über  das  KocB*sehe  Heilmittel  bei  Taberealose.  —  Schott, 
Ueber  die  üeberanstreDgaDg  des  Herzens.  —  Jacobi,  Ueber  die  Behandlaog  der 
Diphtherie.  —  Horiomahh,  Hageotatigkeit  bei  Diabetes  mellitus.  —  Mbios; 
ScBMAue,  Folgen  der  RQckenmarkserschütterang. —  Sibmbblino,  Schwere  Hysterie 
mit  mDgeborenen  Bückenmmrksanomalien.  —  Kbomatrb,  Zar  Anatomie  der  Pso- 
riasis. —  HoLBAPrBL,  Ueber  die  gynäkologische  Massage.  —  Nbubbbobb,  Wirkung 
dee  Podophyllotozins.  —  Kbattbb,  Ueber  die  Bedentang  der  Ptomaine  in  forensischer 
Betiehang. 

KOlb,  Zar  Kenntniss  des  Gystins.  —  ▼.  Dittbl,  Prostatectomia  lateralis. — 
Kubli,  Unwirksamkeit  der  Anilinfarben  bei  Aagenkrankheiten.  —  Lippincott, 
EntzfiikdoDg  des  Warzenfortsatzes  nach  Erysipelas.  —  Tab  gl,  Ueber  locale  Wirkung 
der  Toberkelbacillen.  —  Martbh,  Irrtümliche  Diagnose  von  Verengerung  des 
Pylonis. —  GuiBOHy  Fall  Ton  Hysterie  nach  Trauma.  —  Bbuhs,  Isolirte  Lfthmung 
des  Flezor  poUicis  longus  durch  Uebeianstrengung.  —  Wihtbbhitz,  Eigentüm- 
liche Oefifsreaction  in  der  Haut.  —  Pajot,  Ursachen  der  SterilitAt.  —  Dittbiob, 
Zar  Diagnose  stattgehabter  Gebarten. 


1)  A.  Beck 9  Die  BogtimmuDg  der  Localisation  der  Gehirn-  und 
RQckenmarksfunctionen  vermittelet  der  elektrischen  Erscheinungen. 
Cbi.  f.  Pbysioi.  1890 IV.,  No.16.  —  2)  E.  Fleiscbl  Y.  Harxow, 
llitteilung,  betrefifend  die  Physiologie  der  Hirnrinde.  Ebenda 
No.18. 

1)  Leitete  B.  mittelst  unpolarisirbarer  Electroden  zwei  Stellen 
des  FroscfarOckenmarkes  zum  Galvanometer  ab,  so  erhielt  er 
einen  Ausschlag,  welcher  anzeigte,  dass  die  proximalen  Teile  des 
Rflckenmarks  sich  negativ  verhalten  zu  den  distalen.  Bei  Reizung 
des  N.  ischiadicus  erfuhr  dieser  Strom  je  nach  der  Anordnung  der 
Electroden  eine  positive  oder  eine  negative  Schwankung.  Lag  z.  B. 
die  eine  an  der  Lendenanschwellung,  die  andere  höher,  so  nahm 
deutlich  die  an  ersterer  Stelle  vorher  vorhandene  positive  Spannung 
ab;    d.  h.  die  durch   die  Reizung  des  Nerven  veranlasste  Erregung 
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der    im  Lumbalteile    des  RQckenmarkes    gelegenen  Centralapparate 
machte  sich  galvanometrisch  bemerklich. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  behandelte  die  Seh-»  Hör-  und 
Fflhlfelder  der  Orofshirnrinde  bei  Hunden  und  Kaninchen. 
Bei  Ableitung  zweier  Punkte  der  Binde  zum  Galvanometer  entstand 
eine  fortwährend  schwankende  Ablenkung,  die  B.  als  den  Ausdruck 
beat&ndiger  Veränderungen  im  Actionszustande  der  Rindencentren 
ansieht.  Bei  Reizung  centripetaler  Nerven  und  in  tiefer  Cbloroform- 
narcose  verschwinden  diese  Schwankungen.  Bei  der  Erregnng  treten 
zugleich  auch  Veränderungen  der  primären  Ablenkung  ein,  die  so 
beschaffen  sind,  dass  aus  ihnen  sich  schliefsen  lässt,  dass  diejenigen 
Centralteile  in  Tätigkeit  geraten  sind,  zu  denen  die  gereizten  Nerven 
gelangen.  So  entstand  bei  starker  Belichtung  eines  Auges  beim 
Hunde  negative  Schwankung  im  Hinterhauptslappen  der  gegenOber- 
liegenden  Hemisphäre.  Beim  Kaninchen  zeigte  sich  das  Sehfeld  der 
Rinde  weniger  scharf  abgegrenzt. 

Aehnlichen  Erfolg  hatte  die  Reizung  von  Hautnerven»  in  Folge 
deren  die  FOhlregion  der  Rinde  negativ  wurde.  Weniger  deutlich 
war  die  Wirkung  von  acusti^chen  Reizen. 

2)  V.  F.  hat  schon  im  Jahre  1883  bei  der  Wiener  Akademie 
der' Wissenschaften  ein  versiegeltes  Schreiben  hinterlegt,  in  welchem 
er  den  Nachweis  geführt  hat,  dass  die  Bewusstseinsvorgänge 
von  galvanischen  Veränderungen  an  der  Hirnrinde  be- 
gleitet sind.  Dieses  Schreiben  ist  jetzt  auf  seinen  Wunsch  geöffnet 
worden. 

V.  F.  teilt  darin  Folgendes  mit:  „Leitet  man  zwei  symmetrisch 
gelegene  Punkte  der  Oberfläche  der  Grofshirnhemisphären  mittelst 
unpolarisirbarer  Electroden  zu  einem  empfindlichen  Galvanometer 
ab,  so  wird  man  von  diesem  keinen  oder  nur  einen  sehr  geringen 
Ausschlag  gewahren.  Reizt  man  jedoch  ein  Sinnesorgan,  dessen 
centrale  Projection  eine  der  zum  Galvanometer  abgeleiteten  Stellen 
ist,  so  wird  man  einen  Ausschlag  in  einem  bestimmten  Sinne  er- 
halten. Reizt  man  das  entsprechende  Sinnesorgan  der  anderen  Seite, 
so  erhält  man  einen  Ausschlag  im  entgegengesetzten  Sinne.  Der 
Versuch  gelingt  z.  B.  sehr  schön  bei  Ableitung  der  von  Mumk  als 
Centrum  fOr  die  Gesichtswahmehmungen  bezeichneten  Stdlen  auf 
beiden  Seiten  und  abwechselnder  Belichtung  des  einen  und  des 
anderen  Auges.*"  Ebenso  lassen  sich  bei  Reizung  anderer  Nerven 
Stellen  der  Rinde  auffinden ,  die  dabei  eine  Störung  ihres  elektrischen 
Gleichgewichtes  erfahren. 

In  der  Chloroformnarcose  fehlt  jede  Wirkung  der  sensorischen 
Reizung  auf  das  Galvanometer.  Daraus  folgt,  dass  die  Naroose 
wirklich  auf  einer  vorübergehenden  Lähmung  der  Gehirnoberfläche 
beruht,  nicht  auf  einer  Unterbrechung  des  Erinnerungsvermögens. 
Die  Versuche  gelingen  auch,  wenn  man  anstatt  von  der  entblöfsten 
Rinde,  nur  von  der  entsprechenden  Stelle  der  Dura  mater,  ja  sogar 
von  den  vom  Periost  beraubten  Schädelknochen   ableitet. 

Langen  dorff. 


\ 


No.4.  LiBBRBiCH,  Vorkommen  des  Lanolins  beim  Menschen.  •  Grökinobn.    51 

O.  Liebreich ,  Ueber  das  VorkommeD  des  Lanolin  im  menschlichen 
Organismus.     Virchow's  Arcfa.  GXIX.  S.  383. 

Zur  Verschärfung  des  Nachweises  von  Cholesterin  und  Cho- 
lesterinfetten  mittelst. der  LiBBBBMANN'schen  Cholestolreaction  (Violett- 
bez.  GrOnfärbung  auf  Zusatz  von  Essigsäure- Anhydrid  und  wenigen 
Tropfen  Schwefelsäure)  empfiehlt  Vf.,  wie  dies  unabhängig  von  ihm 
BuKcuARD  bereits  mitgeteilt  hat  (Cbl.  1890,  S.  404),  das  zu  prüfende 
Material  erst  in  Chloroform  zu  lösen  und  dann  Essigsäure- Anhydrid 
und  Schwefelsäure  zuzusetzen;  so  gelingt  es  noch  V20000  Cholesterin 
bezw.  Cholesterin  fett  nachzuweisen.  —  Ferner  gelang  es  dem  Vf., 
Cholesterin  von  den  Cholesterinfetten  zu  trennen  und  zwar  mittels 
Acetessigäthyläther  und  Aethylacetessigäthyläther;  diese  beiden  Sto£fe 
haben  fOr  Cholesterin  einen  bei  Weitem  gröberen  Lösungscoefficienten, 
als  fQr  Lanolin,  insbesondere  löst  Aethylacetessigäthyläther  doppelt 
soviel  Cholesterin  als  Lanolin.  Werden  Lanolin  und  Cholesterin  in 
den  heiben  Lösungsmitteln  in  nach  dem  Lösungscoefficienten  be- 
rechneten Quantitäten  der  Lösungsmittel  gelöst,  so  scheidet  sich 
beim  Erkalten  das  Lanolin  ab,  während  Cholesterin  gelöst  bleibt; 
der  Niederschlag  wird  nach  dem  jedesmaligen  Auewaschen  mit  den 
resp.  Aethern  mehrere  Male  wieder  von  Neuem  gelöst,  sodass 
schliefslich  ein  von  freiem  Cholesterin  befreites  Cholesterinfett  Qbrig 
bleibt. 

Aus  menschlicher  Vernix  caseosa  wurde  mittels  Chloroform  das 
bei  38  —  39^  schmelzende  Fett  extrahirt;  nach  vorstehender  Methode 
von  den  Glycerinfetten  und  dem  Cholesterin  befreit,  hinterblieb  ein 
Fetty  das  stärkste  Cholestolreaction  gab,  also  Cholesterinfett  sein 
mnsste.  Damit  ist  nunmehr  das  Vorkommen  von  Lanolin  in  der 
menschlichen  Vernix  caseosa  erwiesen.  —  Die  von  Santi  gegen  die 
Verwertung  der  Cholestolreaction  zur  Unterscheidung  reiner  Glycerin* 
and  Cholesterinfette  erhobenen  EinwQrfe  werden  methodisch,  wie 
sachlich  zurQckge wiesen.  J.  Mank. 


GrOniDgen,     Veröffentlichungen     Ober     Krnnkengeschichten     und 
Leichenbefunde  aus  den  Garnisonlazareten.     Aus   den  Acten   der 
Medicinal- Abteilung  des  Kriegsministeriums.   V.  Darmverletzungen 
und  Darmerkrankungen.     Deatscfae  miUtär-ärztl.  Ztschr.  1890,  S.456. 
Aus  diesen  durch  hervorragenden  casuistischen  Wert  ausgezeich- 
neten Veröffentlichungen    eignet    sich  vorzugsweise   der   vorstehende 
80  Seiten    umfassende    Abschnitt    zu    näherer    BerQcksichtigung    an 
dieser  Stelle.     Von  Darmverletzungen  bei  unversehrter  Bauch  wand 
lagen  19  zur  Berichterstattung  vor,  nämlich: 

1.  Darmzerreifsung  durch  Hufschlag 12  Mal, 

2.  DarmquetschuDg      „  „  1     „ 

3.  Darmzerreifsung  durch  Fall  etc 3     „ 

4.  Darmquetschnng  durch  Stofs  etc ^     n 

5.  DarmzerreiCsung  nach  übermäfsigem  Genuss  von  Speise       1     „ 
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Dagegen  kam  nur  1  penetrirende  Bauchverletzung  vor:  Stich 
in  die  linke  Mittelbauchgegend.  Verletzung  des  BauchfellOberzuges 
und  der  Muskelhaut  des  Leerdarmes  und  Erhaltung  der  Schleimhaut. 
Verblutung  aus  Muskelfteten  der  Bauchdecken,  leichte  Bauchfell- 
entzQndung;  t  ^^  3.  Tage. 

Aus  der  Gesammtheit  der  Fälle  zieht  Vf.  folgende  Schlösse: 
1)  Bei  der  sog.  rein  traumatischen  BauchfellentzQndung  sind  ge- 
quetschte und  blutunterlaufene  Stellen  des  Bauchfelles  die  Eintritts- 
pforten der  EntzQndungserreger  aus  dem  Darm;  2)  die  frQh  er- 
kannte Darmzerreibung  erfordert  den  Bauchschnitt  und,  je  nach 
dem  Krftftezustand  und  der  Ausdehnung  der  Verletzung ,  die  Darm- 
naht oder  Bildung  eines  kfinstlichen  Afters;  3)  bezüglich  der  ver- 
dfichti^en  blutunterlaufenen  Darmwandstellen  sind  weitere  (experi- 
mentelle) Untersuchungen  wQnschenqwert,  um  möglichst  sichere 
Merkmale  ffir  die  später  der  Gangrän  verfallenden  Stellen  kennen 
zu  lernen;  4)  diese  Darmwandstellen  sind,  wenn  es  ihre  Ausdeh- 
nung zulässt,  auszuschneiden;  5)  ob  etwa  in  geeigneten  Fällen  bei 
ZurQcklassung  der  gequetschten  Darmstrecken  eine  Anheftung  des 
zugehörigen  Gekröses  in  der  Nähe  der  Bauchwunde  einen  Schutz 
vor  Verallgemeinerung  der  Bauchfellentzündung  zu  gewähren  vermag, 
müssen  weitere  Erfahrungen  zeigen;  6)  die  frühzeitige  Erkennung 
einer  Darmzerreifsung  ist  so  unsicher,  dass  nach  heftigen  Gewalt- 
einwirkungen mit  länger  dauerndem  Shock  der  Probebauchschnitt 
gerechtfertigt  ist. 

II.  Acuter  innerer  Darmversohluss.  Es  liegen  aus  den 
Jahren  1873—1877  44  hierhergehörige  Fälle  mit  t  21  vor,  d.h. 
1:36  000  Mann  Iststärke  bezw.  71:76000.  Operative  Eingriffe 
wurden  in  2  Fällen  von  Blinddarmverletzung  vorgenommen;  beide 
Male  zu  spät,  weil  eitrige  Bauchfellentzündung  bereits  bestand. 
Auch  hier  wird  die  Gesammtheit  der  Erfahrungen  in  einigen  Schluss- 
sätzen wiedergegeben:  1)  Der  häufigste,  wenn  auch  nicht  aus- 
schliefsliche  Ausgangspunkt  der  sog.  Blinddarmentzündung  ist  eine 
Erkrankung  des  Wurmfortsatzes,  meistens  bedingt  durch  Fremd- 
körper; 2)  eine  nachgewiesene  Eiterhöhle  neben  dem  Blinddarm 
macht  die  Eröffnung  derselben  notwendig;  3)  dieselbe  Operation  ist 
geboten  bei  erheblicher  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens 
und  bei  beginnender  Bauchfellentzündung;  4)  bei  Durchbruch  des 
Eiters  in  die  Bauchhöhle  ist  die  Operation  die  einzig  mögliche 
Rettung;  5)  bei  der  Operation  ist  der  Wurmfortsatz  zu  .besichtigen 
und  nötigen  Falles  auszuschneiden;  6)  das  zweizeitige  Operations- 
verfahren nach  SoNNhNBUiio,  welches  ein  frühes  Operiren  ermöglicht, 
ist  zu  empfehlen;  7)  die  Blinddarmentzündung  an  sich  oder  die 
Möglichkeit  der  Rückfälle  bedingt  nicht  die  Ausschneidung  des 
Wurmfortsatzes.  P.  Güterbock. 
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Mitteilungen  über  die  Koca'sohe  Behandlungsmethode  der  Tubercu- 
Io0e  von  ÄNGBBBBy  SsNATOBy  Hbnoch»  Littbk»  Tübban,  Ewald  9 
RrBTeiKR  und  Jauisch. 

Aufser  einer  casuietischen  Bestätigung  des  diagnostischen  Wertes 
des  KiM  Brechen  Mittels  teilt  A.  (Mfinchener  med.  Wochenschr.  1890, 
No.  49/50)  Krankheitsgeschichten  und  Fiebercurven  dreier  Fälle  mit, 
die  geeignet  sind ,  die  typischen  und  2  atypische  Arten  des  Fieber- 
verlaufes zu  demonstriren.  Typisch  ist  ffir  A.  derjenige  Verlauf, 
wo  auf  dieselbe  Dosis,  später  auf  die  erhöhte  Dosis  die  nachfolgende 
Reaction  geringer  ist,  als  die  erste;  in  dem  2.  Falle  blieb  nicht  nur 
auf  die  späteren  Injectionen  von  gleicher  Dosis  (0,004)  die  Reaction 
gleich  stark,  sondern  steigerte  sich  noch  zu  einer  ^fQrchterlichen 
Intensität^  mit  Somnolenz,  Delirien  und  Cyanose,  die  nahezu  3  Tage 
dauerten.  Im  3.  Falle  sank  die  Temperatur  nicht  steil,  sondern 
staffelCOrmig. 

Aufser  Exanthemen  bemerkte  A.  auch  Milzschwellung. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  A.  von  einer  unverkennbaren 
Besserung  berichten. 

Die  Publication  S.'s  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  51) 
soll  hauptsächlich  dem  Zweck  dienen,  die  Indicationen  und  Contra- 
indicationen  fOr  die  Anwendung  des  E'jcn'schen  Verfahrens  festzu- 
stellen. Zunächst  hebt  er  hervor,  dass  die  Stärke  der  Reaction, 
sowie  ihre  Dauer  und  auch  die  Schnelligkeit  ihres  Eintrittes  in 
keinem  Verbältniss  zur  Stärke  oder  Ausbreitung  des  tuberculOsen 
Processes  steht.  So  kann  die  Reaction  bei  morgendlicher  Ein- 
spritzung erst  Nachts  eintreten  und  dabei  Qbersehen  werden. 

In  der  Nähe  der  Injectionsstelle  hat  S.  LymphdrOsenschwellung 
beobachtet;  sonst  begegneten  ihm  noch  Herpes  labialis  und  Milz- 
schwellnng. 

Da  durch  die  reactive  EntzQndung  Abstofsung  der  tuberculOsen 
Massen  bewirkt  wird ,  so  hält  S.  die  Behandlung  bei  allen  Afifectionen 
innerer  und  äufserer  Oberflächen  fQr  indicirt,  namenlich  hat  er 
Darmtuberculose  sehr  günstig  beeinflusst  gesehen.  Dagegen  wird 
die  Heilwirkung  bei  Lungentuberculose  jedenfalls  nur  eine  be- 
grenzte sein. 

FOr  vollständig  contraindicirt  hält  S.  die  KocH'sche  Behandlungs- 
methode bei  Tuberculose  innerhalb  der  Schädelhohle,  natürlich  auch 
b^i  bestehender  allgemeiner  Cachexie,  Nephritis  etc. 

H.  (1.  c.)  begann  die  Behandlung  tuberculOser  Kinder  mit  Vio  ^8 
and  erhielt  bereits  bei  Vio  ^S  deutliche  Reaction.  Dieselbe  ist  bei 
Kindern  ganz  Obereinstimmend  mit  der  bei  Erwachsenen.  Besonders 
interessant  sind  2  Fälle,  einer  mit  tuberculOser  Peritonitis,  in  wel- 
chem sich  in  Folge  der  Injection  Ascites  entwickelte,  der  bald 
wieder  verschwand  und  1  Fall  von  Meningitis  tubercnlosa,  in  dem 
nach  4  Injectionen,  die  von  leichter  Temperatursteigerung  gefolgt 
waren,  der  Tod  eintrat  und  die  Section  eine  so  hochgradige  Hyper- 
ämie der  Gefäfse  der  Oehirnhäute  und  der  grauen  Substanz  ergab, 
dass  H.  in  Zukunft  bei  Meningitis  tubercnlosa  von  den  KocH'schen 
lojectionen  ganz  absehen  wird. 
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Der  Vortrag  L.*8  (1.  c.)  enthält  nur  Bekanntes,  das  an  einem 
Fall  von  ausgedehnter  Tuberculose  des  Zahnfleisches  demonstrirt 
wird. 

T.  (1.  c.)  hat  an  den  in  seinem  Sanatorium  in  Davos  mit 
KocH^schen  Injectionen  behandelten  Lungenkranken  3  durch  die 
locale  Reaction  bedingte  Symptome  auftreten  sehen.  Es  wurden 
1)  Dämpfungen  nachweisbar,  wo  früher  keine  bestanden  und  die 
schon  bestehenden  vergröfserten  sich  nicht  selten,  2)  wurde  das 
Atmungsgeräusch  leiser,  selten  auch  bronchial,  die  Rasselgeräusche 
wurden  feiner  und  schärfer  und  8)  nahm  die  mit  dem  Spirometer 
gemessene  Lungencapacität  um  200 — 400  ccm  ab. 

Ueber  das  reiche  Material  von  60  Fällen  verffigt  E.  (1.  c.)  Er 
injicirte  mit  der  OvRBLAcH'schen  Spritze.  Die  Injectionszeit  wählte 
er  zwischen  6  und  7  Uhr  Morgens,  um  ein  Eintreten  der  Reaction 
bei  Nacht  zu  verhüten.  Begonnen  wurde  mit  1  mg,  dann  wurde 
1  Tag  ausgesetzt  und  am  folgenden  Tage  eine  2  —  5  mg  gröfsere 
Dosis  gegeben.  Diese  Behandlung  hält  E.  für  schonender,  wenn 
sie  auch  etwas  langsamer  ist.  Die  Temperatur  wurde  alle  2  Stunden 
gemessen. 

Wie  die  übrigen  Autoren,  so  hat  auch  E.  zwischen  der  Höhe 
und  Art  des  Fiebers  und  dem  Zustand  der  Lungen  eine  Beziehung 
nicht  finden  können. 

Puls  und  Respiration  waren  stets  beschleunigt;  der  Urin  zeigte 
weder  qualitativ,  noch  quantitativ  etwas  Besonderes.  Bei  allen 
Patienten  beobachtete  E.  Milzschwellung,  manchmal  das  Auftreten 
von  Dämpfungen  über  der  Lunge,  einmal  das  einer  vorher  sicher 
nicht  vorhandenen  Caverne. 

Die  Abhandlung  enthält  aufserdem  eine  Statistik  über  46  Fälle 
von  behandelter  Tuberculose,  die  die  Rubriken:  Nachtschweifse,  Aus- 
wurf, vermehrt  oder  vermindert,  Frost,  Fieberbeginn,  Appetit, 
Schlaf,  Gewicht  etc.  umfasst  und  eine  gute  Orientirung  über  die 
Häufigkeit  der  einzelnen  Erscheinungen  bietet. 

Auch  R.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  50)  hat  in  fast 
allen  Fällen  Milzschwellung  beobachtet,  ab  und  zu  konnte  auch 
Eiweifs  im  Urin  nachgewiesen  werden.  In  2  Fällen  von  Enochen- 
und  Gelenkfisteln  erzielte  er  einen  hervorragenden  Erfolg;  die  Fisteln 
schlössen  sich  und  die  Bewegung  im  Oelenk  wurde  wieder  möglich 
und  schmerzlos.  R.  wird  in  Zukunft  bei  Gelenk-  und  Enochen- 
tuberculose  Fisteln  anlegen. 

Unter  dem  Titel:  „Lupus  vulgaris  —  Tod  36  Stunden  nach 
Injection  von.  2  mg  EocH'scher  Lymphe^  publicirt  J.  aus  Insbruck 
(1.  c.)  ein  sehr  bedauernswertes  Vorkommniss,  wobei  nur  von  vorn- 
herein noch  zu  bemerken  ist,  dass  die  betreffende  Pat.  noch  an 
ausgedehnter  Darm-  und  Drfisentuberculose  litt.  Der  Fall  ist 
folgender: 

A.  E.,  17  Jahre  alt,  ist  seit  20  Monaten  wegen  Lupus  ezulce- 
rans  der  Nase,  beider  Wangen  und  Lippen  in  klinischer  Behandlung; 
sie  hat  wiederholt  an  Diarrhöen  mit  leichtem  Meteorismus  gelitten. 
Die  Untersuchung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  ist  wegen  narbiger 
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VerengeniDg  des  Mundes  nicht  möglich;  die  HalsdrOsen  sind  wall- 
Dossgrofs;  der  Urin  frei  von  Ei  weife.  Brustorgane  normal.  Am 
3.  December,  973  Uhr  Vormittags,  Injection  von  0,002  durchaus 
einwandsfrei  bezogener  und  prftparirter  —  es  werden  alle  Oetails 
angegeben  —  EucH'scher  Lymphe  durch  Prof.  Biikitaksict.  Nach- 
mittags 3  Uhr  deutliche  locale  Reaction,  SchQttelfrost,  Temperatur 
41,1.  Abends  Erbrechen  uud  Eintritt  von  Somnolenz.  Am  folgen- 
den Tage  ist  local  Erustenbildung  zu  bemerken  und  eine  VergrOfse- 
rong  der  DrOsentumoren.  Das  Allgemeinbefinden  verschlechtert 
sich  aber  rasch,  die  Somnolenz  dauerte  an,  die  Temperatur  schwankte 
zwischen  40,3  und  41,5,  der  Puls  stieg  auf  150,  wurde  schliefslioh 
unzählbar  und  aussetzend;  trotz  Darreichung  von  Excitantien  trat 
Abends  9^/4  Uhr  der  Tod  ein. 

Die  Section  wurde  12  Stunden  post  mortem  von  Prof.  Pomhkr 
ausgefQbrt;  sie  ergab  zunächst  an  allen  tuberculOs  erkrankten  Stellen 
die  Zeichen  reactiver  EntzQndung.  Es  war  dies  an  dem  Lupus  des 
Gesichts,  an  der  vorderen  Gaumenflftche  und  an  der  Epiglottis. 
Dabei  waren  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  und  die  DrOsen  entlang 
der  Trachea  bis  unter  die  Bifurcation  und  die  Lungenwurzel  zu 
Eüiselnuss-  und  WallnussgrOfse  geschwollen  und  zeigten  auf  dem 
Durchschnitt  vielfach  käsige  Herde,  welche  von  flammigroten,  ca.  1  mm 
breiten  Höfen  umgeben  waren. 

Der  Dickdarm  war  an  3  Stellen  auf  je  9 — 10  cm  Länge  durch 
tuberculöse  Infiltration  in  ein  starres  Rohr  umgewandelt,  auch  das 
Seum  wies  mehrere  tuberculöse  OeschwQre  auf,  alle  befanden  sich 
im  Zustande  acuter  Entzündung.  Die  MesenterialdrQsen  waren  frei, 
dagegen  die  am  Hilus  der  Milz  befindlichen  käsig  entartet.  Die 
chronisch  verdickte  Milz  war  bedeutend  acut  geschwollen.  Leber 
und  Nieren  zeigten  parenchymatöse  Schwellung.  Beide  Lungen 
waren  ödematös  und  zeigten  zahlreiche  disseminirte  pneumonische 
Infiltrationen.  Capillare  Hämorrhagien  der  Lungenpleura,  des  pa- 
rietalen Pericardiumblattes,  der  Thymus  und  an  einzelnen  Stellen 
des  Röckenm'arkes;  hochgradiges  Oedem  des  letzteren  und  des 
Oehims. 

Von  derselben  Lymphe  erhielten  zu  gleicher  Zeit  mit  dieser 
defuncten  Patientin  4  andere  Tuberculöse  in  einer  Dosis  von  3  bis 
4  mg,  ohne  dass  mehr  als  die  gewöhnliche  Reaction  eintrat;  diese 
Krankengeschichten  werden  kurz  mitgeteilt.  Schenrlen, 


Th.  Sehott,  Zur  acuten  Ueberanstrengung  des  Herzens  und  deren 
Behandlung.  Verhdl.  d.  IX.  GoDgresses  f.  innere  Med.  1890,  S.  448. 
Die  Frage,  ob  es  in  der  Tat  eine  acute  Ueberanstrengung  eines 
bisher  normalen  Herzens  giebt,  suchte  Vf.  experimentell  zu  ent- 
scheiden. Er  liefs  gesunde  Männer  Ringkämpfe,  die  bis  zum  Ein- 
tritt von  Dyspnoe  gesteigert  wurden,  ausführen;  dabei  wurde  eine 
(Stauungs-)  Dilatation  des  Herzens  sowohl  nach  rechts,  wie  nach 
links  um  1  —  2  und  mehr  Centimeter  constatirt;  wurde  das  Ringen 
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bis  zur  Cyanose  fortgesetzt,  so  nahm  die  Dilatation  noch  zu,  der 
schon  vorher  gesunkene  Blutdruck  nahm  noch  weiter  ab,  Puls-  and 
Atemfrequenz  stiegen  noch  mehr;  stets  blieben  jedoch  die  Herztöne 
rein.  Da  durch  physiologische  Experimente  verschiedener  Autoren 
erwiesen  ist,  dass  ein  Zusammenpressen  der  Baucheingeweide  mit 
Hinauf  drängen  des  Zwerchfelles  auf  die  BlutfQllung  der  Herzhöhlen, 
den  intracardialen  Druck  und  die  Herzt&tigkeit  von  grofsem  Ein- 
flüsse ist,  so  liefe  Vf.  in  einer  zweiten  Versuchsreihe  die  ringenden 
Personen  sich  einen  um  den  Leib  unterhalb  des  Rippenbogens  ge- 
legten Riemen  so  fest  anziehen,  dass  sie  das  GefQhl  starker  Pressung 
hatten.  Durch  diese  einfache  ZusammenschnQrung  des  Leibes  wurde 
das  Diaphragma  um  2  —  4  cm  in  die  Höhe  getrieben,  Dyspnoö  und 
Tachycardie  hervorgerufen,  ferner  eine  acute  Dilatation  erzeugt; 
durch  das  dann  vorgenommene  Ringen  trat  eine  ganz  gewaltige 
Ausdehnung  der  Ventrikel  und  besonders  der  Vorhöfe  innerhalb 
einiger  Minuten  ein.  In  der  Ruhe  gehen  bei  gesunden  und  kräftigen 
Individuen  die  beschriebenen  Symptome  allmählich  wieder  zurQck.  — 
Vf.  schliefst  hieran  8  Krankengeschichten  von  Ueberanstrengung 
des  Herzens.  Perl. 


A.  Jacob! ,  American  therapeutics  of  Diphtheria.  X.  internat.  Congr. 
Sect.  f.  innere  Med.    (S.-A.) 

Die  prophylactischen  Mafsregeln  gegen  die  Verbreitung  der 
Diphtherie  werden  in  Amerika  weit  strenger  gehandhabt,  als  in 
den  meisten  europäischen  Staaten.  Die  Befugniss  der  Behörden 
geht  so  weit,  dass  sie  selbst  Geschäfte  schliefsen  können,  um  einer 
Verschleppung  der  Krankheit  vorzubeugen.  —  In  Bezug  auf  die 
individuelle  Prophylaxis  ist  eine  sehr  sorgfältige  Behandlung  aller 
Erkrankungen  der  Nase  und  der  Rachenorgane  anzuempfehlen. 

Bei  vorhandener  Diphtherie  wird  Kali  chloricum  oder  Liquor 
ferri  sesquichlorat.  verabreicht  (von  letzterena  3  —  4  g  pro  die,  in 
20 — 40  Dosen  eingeteilt  fOr  ein  Ijähriges  Kind).  Für  die  örtliche 
Behandlung  diphtherischer  Wunden  empfiehlt  sich  besonders  Tinct.Jodi, 
Jodoform  und  Sublimatlösung  (1:1000 — 3000).  —  Pinselungen 
und  andere  örtliche  Behandlung  des  Rachens,  aufser  Gurgelungen, 
sind  bei  Kindern  meist  nicht  empfehlenswert;  dagegen  sind  Ein- 
spritzungen von  desinficirenden  FlQssigkeiten  in  die  Nase,  in  scho- 
nender Form,  aber  möglichst  häufig  zu  machen.  —  Bei  septischen 
Formen  besteht  das  wichtigste  Mittel  in  Anwendung  grofser  Gaben 
von  Alkoholicis  (bis  zu  1  Liter  Brandy  pro  die).  Intoxication  ist 
nicht  zu  befQrchten.  Daneben  empfiehlt  sich  Calomel  oder  Sublimat 
innerlich  zu  reichen  (2  —  3  cg  Sublimat  täglich  fOr  ein  Ijähriges 
Kind  in  Milligrammgaben);  namentlich  bei  Larynxdiphtherie.  — 
Die  Tracheotomie  kann  durch  die  O'DwvKh'sche  Intubation  ersetzt 
werden.  Stadtbagen. 
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6.  Honigmann,  Ueber  Magentätigkeit  bei  Diabetes  mellitus.  (Aus 
d.  med.  Klinik  d.  Hrn.  Geheimrat  Prof.  Dr.  Rikgbl  za  Giesseo.)  Deatscfae 
med.  Woch«nscbr.  1890.  No.43. 
7  teils  leichte  y  teils  mittelschwere  Falle  von  Diabetes  mellitus 
(6  Männer,  1  Frau)  wurden  bezüglich  ihrer  Magenfunction  unter- 
sucht. Im  Ganzen  wurden  45  Einzeluntersuchungen  vorgenommen. 
BezOglich  der  Farbstoffreaction  verhielten  sich  4  Personen  normal 
und  zwar  mit  mehr  oder  weniger  gesteigerter  Aciditätsziffer  (0,2  bis 
0,4  pCt.  auf  HCl  berechnet),  bei  den  Qbrigen  3  konnte  eine  Farb- 
stoffreaction niemals  constatirt  werden.  Dieselben  hatten  auffallender 
Weise,  auch  kurze  Zeit  nach  einer  reichlichen  Probemahlzeit,  nur 
80  wenig  Ueberreste  im  Magen,  dass  häufig  ein  Titriren  ganz  un- 
möglich war.  Der  eine  von  den  letzgenannten  Patienten  zeigte  stets 
ftufserst  geringe  Aciditätswerte  (0,04  —  0,09  pCt.);  der  2.  höhere 
(0,14  —  0,18),  beim  3.  war  die  ausgeheberte  Menge  des  Magen- 
inhaltes zu  gering,  als  dass  sie  hätte  titrirt  werden  können.  Ein 
4.  Fall  zeigte  schwankende  Werte.  —  Directe  Beziehungen  zwischen 
der  Schwere  und  der  Form  des  Diabetes  mellitus  einerseits  und 
dem  Verhalten  der  Magentätigkeit  andererseits  lassen  sich  nicht 
constatiren.  Nur  zeigte  es  sich,  dass  die  3  Patienten  mit  Hyper- 
addität  des  Magensaftes  erst  kürzere  Zeit  an  ihrer  constitutionellen 
Krankheit  litten,  als  die  fibrigen  Patienten  mit  schwacher  oder 
schwankender  Acidität.  C.  Rosentbal. 


1)  A,  Y.  BleigB,  A  study  of  the  paths  of  secundary  Degeneration 
in  a  case  of  injury  of  the  cervical  spine.  Amer.  J.  of  the  med.  sc. 
1890,  August.  —  2)  Scbmaus,  Zur  pathologischen  Anatomie 
der  ROckenmarkserschötterung.  Münchener  med.  Woofaenschr.  1890, 
No.28. 

1)  Ein  45 jähriger  Matrose  wurde  am  20.  August  1888  durch 
Wellen  mit  Nacken  und  Hinterhaupt  an  die  Wand  geschleudert.  Er 
zeigte  Verlust  der  Bewegung  und  Empfindung  des  Körpers  von  der 
Höhe  der  Schulterblätter  abwärts,  Blasen -Darmlähmung,  Decu- 
bitus; nach  3  —  4  Wochen  trat  der  Tod  im  Coma  ein.  Es  be- 
stand weder  eine  Fractur,  noch  Luxation  der  Wirbelsäule,  nur 
eine  extradurale  Blutung  geringen  Orades  in  der  Höhe  des  7.  Hals- 
wirbels. In  derselben  -Höhe  war  nach  der  Härtung  die  Structur 
völlig  verwischt,  so  dass  weifse  und  graue  Substanz  nicht  zu  unter- 
scheiden waren.  Die  Hinterstränge  zeigten  noch  am  meisten  intacte 
Nervenfasern,  trotzdem  bestand  oberhalb  der  Läsion  eine  Degene- 
ration der  medianen  Hinterstränge  und,  wie  erst  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  auch  der  äufseren  Hinterstränge  und  eines 
Teiles  der  Kleinhirnseitenstränge.  Unterhalb  der  Läsion  waren  die 
Pyramidenseitenstränge  ergriffen  und  zwar  im  Lumbaiteil  stärker, 
als  im  Dorsalmark;  ferner  sah  man  makroskopisch  im  Dorsalmark 
eine  Degenerationslinie  in  den  äufseren  Hintersträngen,  welche  jedoch 
lediglich  (mikroskopisch)  durch  Verdickung  der  Neuroglia  erzeugt 
war;   so  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung  ganz  andere  Re- 
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sultate  hinsichtlich  der  Degenerationen ,  wie  die  makroskopische; 
auch  schienen  sämmtliche  Degenerationen  weniger  atrophischer,  als 
entzQndlicher  Natur  zu  sein:  entzündliche  Veränderungen  der  6e- 
fftfse  und  des  Bindegewebes,  Verdrängung  der  Nervenstämme  durch 
Lymphe  und  colloide  Massen.  Die  Verdickung  des  Axencylinders 
schien  vielfach  das  erste  Zeichen  des  Unterganges  des  Nerven 
zu  sein. 

Diese  Resultate  liefsen  sich  besser  durch  die  ScHüLTZR'sche 
Färbung  (Natron-Carmin),  als  durch  die  WsioBRT'sche  Methode  oder 
durch  Carmin-Ammoniak  feststellen.  Kaliscber. 

2)  In  einzelnen  Fällen  von  ROckenmarkserschfltterung  bei 
Menschen  fand  Vf.  bei  der  genaueren  Untersuchung  der  ROcken- 
marke  Erweichungen ,  strangförmige  Degeneration  verschiedener 
Bahnen,  gliomatöse  Wucherungen  etc.  An  Kaninchen  wurden  nun 
durch  Schläge  mit  einem  Hammer  auf  ein  quer  Ober  den  ROcken 
gehaltenes  Brett  an  den  senkrecht  in  der  Luft  gehaltenen  Tieren 
ErschOtterungen  hervorgebracht,  welche,  öfter  wiederholt,  schliefs- 
lich  zu  dauernden  Lähmungen  und  innerhalb  2  —  40  Tagen  zum 
Tode  fahrten.  Es  fanden  sich  post  mortem  wirklich  anatomische 
Veränderungen  im  Mark,  die  bei  der  Inconstanz  resp.  dem  Mangel 
an  Blutungen  oder  Gefäfsveränderungen  als  unmittelbar  durch  das 
Trauma  verursacht  betrachtet  werden  mOssen.  Es  fanden  sich 
circumscripte  Erweichungen,  es  fand  sich  Gliose;  das  Wesen  der 
Läsionen  ist  in  einer  directen  traumatischen  Necrose  der  Axencylinder 
zu  suchen.  Diese  braucht  aber  nicht  bei  allen  Fasern  und  nament- 
lich nicht  sofort  einzutreten;  sie  können  zeitweilig  fuoctionsunAhig 
werden ,  sie  können  sich  aber  in  der  Ruhe  eventuell  wieder  erholen ; 
dazu  kommt,  einmal  dass  es  sehr  schwer  ist,  die  eingetretene  Nekrose 
durch  mikroskopischen  Befund  sicher  zu  constatiren,  und  sodann, 
dass  die  klinischen  Bilder  der  Erschütterung  sich  nicht  jedesmal 
mit  dem  anatomischen  Befunde  decken.  Bernhardt. 


Siemerling,  Ueber  einen  mit  Geistesstörung  complicirten  Fall  von 
schwerer  Hysterie,  welcher  durch  congenitale  Anomalien  des 
Centralnervensystems  ausgezeichnet  war.  Cbaritd-ADDalen  XV.  1890. 
Die  31jährige  Kranke  bot  folgende  Symptome  schwerer  Hysterie: 
Totale,  zeitweilig  för  einzelne  Regionen  sich  bessernde  Anästhesie 
des  ganzen  Körpers  ffir  alle  Qualitäten,  auch  an  den  Schleimhäuten, 
ferner  starke  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  f&r  Weifs 
und  Farben,  beiderseitige  Dyschromatopsie,  mehr  oder  minder  her- 
vortretendes Fehlen  des  Geruchs-,  Geschmacks-  und  Gehörsinnes, 
Abwesenheit  des  Muskelgefflhis.  Aufserdem  bestand  eine  schwere 
Apathie,  zu  welcher  nach  einer  Entbindung  hallucinatorische  Er- 
regungen mit  Nahrungsverweigerung  traten,  so  dass  trotz  ange- 
wandter therapeutischer  Mafsnahmen  der'  Tod  im  CoUaps  eintrat. 
Die  Section  ergab  aufser  tuberculösen  Veränderungen  in  Lunge, 
Larynx    und  Darm    im   Hals-,    oberen    und    mittleren    Dorsalmark 
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Degeneration  der  Hinterstrftnge,  im  Halsteil  aofserdem  kleine 
atrophische  Stellen  in  den  Seitenstränpren.  Im  unteren  Dorsalmark 
fand  man  in  den  Hinter-  und  teilweise  in  den  Seitensträngen  quer 
verlaufende  Nervenfasern,  unregelmäfsige  Form  der  grauen  Substanz, 
das  eine  Hinterhorn  defect,  und  an  dem  anderen  einen  nach  innen 
vorspringenden  Zapfen;  ferner  waren  die  CLAUKK'schen  Säulen  nach 
der  Mitte  zu  bis  zur  BerOhrung  verlagert.  In  der  Medulla  oblon- 
gata  bestand  ein  Spalt,  welcher  diese  in  querer  Richtung  mit  seit- 
licher Verschiebung  der  Teile  trennte  und  von  der  Pyramiden- 
kreuzung bis  in  die  Oegend  des  Hypoglossuskernes  reichte;  dabei 
waren  die  motorischen  Kerne  alle  degenerirt.  Auch  die  EOrper- 
musculatar  war  atrophisch.  Während  Vf.  einen  Teil  der  Ver- 
änderungen (Spalt  in  der  Medulla,  querverlaufende  Nervenfasern, 
Heterotopie  grauer  Substanz,  Verlagerung  der  CbAKKK'schen  Säulen) 
als  congenitale  Anomalien  auffasst,  einen  anderen  Teil  (Atrophie 
der  Ganglienzellen  und  der  Musculatur)  als  Folge  der  Inanition 
resp.  der  Inactivität  betrachtet,  glaubt  er  fOr  die  Degeneration  der 
Hinterstränge  —  nach  einem  lediglich  fQr  eine  functionelle  Neurose 
sprechenden  Erankheitsverlaufe  —  die  Erklärung  schuldig  bleiben 
zn  mOssen.  Schäfer. 


^  E.  Kromayer,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Psoriasis  nebst 
einigen  Bemerkungen  Ober  den  normalen  Verhornungsprocess  und 
die  Structur  der  Stachelzellen.  Arcb.  f.  Dermat.  u.  Sjpb.  XXII.  1890, 
S.  557, 

Als  erste  nachweisbare  Erscheinung  der  Peoriasisefflcirescenzen 
findet  man  Hyperämie  der  Cutis  vasculosa  (Vf.  bezeichnet  damit 
die  oberen  gefälsreichen  Schichten  der  Cutis  mit  dem  Papillar- 
körper)  und  im  Anschluss  an  diese  zellige  Infiltration,  die  sich  zu- 
nächst an  die  Umgebung  der  Gefäfse  hält.  Gefäfsbaut  und  Epi- 
dermis wachsen  gleichzeitig  und  bilden  gemeinschaftlich  einen  starken 
PapillarkOrper  aus.  Die  Veränderungen  in  der  Epidermis  bestehen 
auber  in  Proliferation  der  Epithelien  in  einem  Durchwandertwerden 
von  Bundzellen,  die  sich  unter  der  Hornschicht  zu  grOfseren  Haufen 
ansammeln  und  in  einer  unregelmäfsigen  Ausbildung  des  Stratum 
grannlosum.  In  den  Schuppen  der  Psoriasis  fand  Vf.  zahlreiche 
Kerne  von  Epithel-  und  von  Rundzellen  und  zwar  die  letzteren 
um  so  reichlicher,  je  jQoger  und  intensiver  die  Psoriasiseruption 
war.  An  Querschnitten  von  Schuppen  zeigte  sich,  dass  die  Wander- 
zellen mit  Hornsubstanz  schichtweise  abwechselten.  Diese  Schichtung 
hatte  eine  gewisse  Regelmäfsigkeit,  indem  unter  den  Wanderzellen 
die  Epithelkerne  sich  stets  färben  liefsen,  während  über  denselben 
dies  bald  der  Fall  war,  bald  nicht  Das  aufifallende  Vorhanden- 
sein gefärbter  Kerne  in  der  Hornschicht  veranlasste  den  Vf.,  zunächst 
das  Wesen  des  normalen  Verhornungsprocesses  zu  studiren.  Dieses 
ist  ein  ganz  allmählich  und  gleichmäfsig  durch  die  ganze  Dicke  der 
Epidermis  bis  zum  Beginn  der  eigentlichen  Hornschicht  fortschrei- 
tender Vorgang,  der  in  einem  Dicker-  und  Festwerden  der  Zellen- 
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membrao  besteht.  Er  ist  vollst&ndig  unabhängig  vom  Keratohyalin, 
vielmehr  ist  dieses  eine  Folge  der  Verhornung.  Es  entsteht  aus 
dem  Fasernetz  der  Ejiithelzellen  und  ist  der  histologische  Ausdruck 
einer  Nekrobiose  der  Epithelien,  welche  eintritt,  sobald  die  Zellen- 
membran  so  derb  wird,  dass  der  Ernährungsstrom  sie  nicht  mehr 
genügend  passiren  kann.  Die  in  den  Psoriasisschuppen  vorhandenen 
Hornzellen  mit  gefärbten  Kernen  sind  solche,  welche  den  Process 
der  Keratohyalinbildung  nicht  durchgemacht  haben,  sondern  einfach 
vertrocknet  sind.  Die  erwähnte  Schichtung  beruht  darauf,  dass 
durch  die  Ansammlung  von  Wanderzellen  unter  der  Hornhaut  der 
Zusammenhang  dieser  mit  dem  Rete  gelockert  und  der  Luft  directer 
Zutritt  zu  den  wasserreichen  Epidermiszellen  gestattet  wird,  die  in 
den  obersten  Lagen  eintrocknen.  Hierdurch  wird  für  die  unteren 
Zellen  ein  Schutz  geschaffen,  sodass  sie  wieder  zur  Keratohyalin- 
bildung kommen  können,  wenn  nicht  neue  Wanderzellen  auf  gleiche 
Weise  störend  eingreifen.  —  Jedenfalls  geht  aus  des  Vf.'s  Unter- 
suchungen soviel  hervor,  dass  bei  der  Psoriasis  die  primären  Ver- 
änderungen in  der  Cutis,  nicht  in  der  Epidermis,  ihren  Sitz  haben 
und  dass,  wenn  die  Krankheit  eine  parasitäre  sein  sollte,  die  Pilze 
nicht  in  den  Schuppen,  sondern  in  der  Cutis  vasculosa  zu  suchen 
wären.  H.  Müller. 

K,  Holzapfel  9  Ueber  Indicationen  und  Erfolge  der  gynäkologischen 

Massage.     (Aas  der  gynäk.  Klinik  des  Prof.  W.  A.  Frkui«d  in  Strassbarg.) 

Wiener  med.  Blätter  1890,  No.  40  u.  41. 

Vf.  veröffentlicht  21  Fälle,  in  welchen  die  Massage  erprobt 
wurde.  Contraindicirt  sei  die  Massage  bei  bösartigen  Neubildungen, 
bei  frischen  Entzfindungen,  Abscessen,  Oravidät,  bei  auf  Allgemein- 
erkrankungen beruhenden  Abnormitäten  der  Genitalorgane.  Da- 
gegen sei  sie  'anzuwenden:  1)  zur  Resorption  von  Exsudaten  und 
Blutergüssen;  2)  zur  Dehnung  para-  und  perimetritischer  Narben; 
3)  zur  Behebung  von  Erschlaffungszuatänden  der  Genitalor^ane. 
An  der  Hand  der  angeführten  Fälle  kommt  Vf.  zu  dem  Schluss, 
dass  der  Beckenmassage  ein  hervorragender  Platz  in  der  gynäko- 
logischen Therapie  eingeräumt  werden  muss.  Jedoch  sei  unbedingt 
nötig,  dass  der  Arzt  selbst  die  Behandlung  übernimmt  und  dass  eine 
genaue  Diagnose  gestellt  ist.  Mit  der  Massage  soll  von  vornherein 
begonnen  werden,  jedoch  in  Verbindung  mit  den  sonst  üblichen 
Mitteln. 

Bei  der  Ausführung  der  Massage  müsse  man  vorsichtig  zu^ 
Werke  gehen,  um  nicht  Adhäsionen  zu  zerreifsen  und  um  nicht 
Exsudate  hervorzurufen.  A.  Martin. 

J.  Neuberger,  Ueber  die  Wirkungen  des  krystallisirten  Podo- 
phyllotoxins.  (Aus  d.  pfaarmakol.  Institut  Leipzig.)  Arcfa.  f.  ezper.  Path. 
XXVIII.  S.32. 

Zu  den  Untersuchungen  wurde  chemisch  reines,  krystallisirtes 
Podophyllotoxin ,  der  wirksame  Bestandteil  des  käuflichen  Podo- 
phyllins  benutzt.     Die  stärksten  physiologischen  Wirkungen  ergaben 


i 
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sich  mit  demselben  an  Katzen,  Hunden,  Hohnern,  Tauben;  Ka- 
ninchen sind  zu  Versuchen  mit  Podophyllotoxin  ungeeignet.  Bei 
Katzen  rufen  0,001 — 0,005  g  Podophyllotoxin,  subcutan  oder  per  os 
gereicht,  nach  2  —  4  Stunden  heftiges  Erbrechen,  ferner  sich  oft 
wiederholende,  erst  feste,  sodann  dQnnflüssig- schleimige  Stuhl- 
entleerungen hervor.  Die  Körpertemperatur  sinkt,  die  hinteren 
Elztremitftten  ^  erden  paretisch  und  unter  Krämpfen  gehen  die  Tiere 
zu  Grunde.  FQr  Hunde  beträgt  die  tötliche  Dosis  0,01  — 0,03  g. 
Aus  dem  Leichenbefunde  ist  hervorzuheben,  dass  sich  an  den  In- 
jectionsstellen  EntzQndungserscheinungen,  die  sich  bei  Kaninchen 
bis  zu  aseptischen  Eiterungen,  Abscessbildungen  steigerten,  vor- 
finden; der  Darm  zeigt  Hyperämie  der  Duodenalschleimhaut,  Bildung 
von  aus  Transsudat,  Epitbelien,  Bakterien  bestehenden  Pseudo- 
membranen im  Dickdarm.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
an  den  Darmzotten  starke,  an  das  Bild  der  Arsen  Vergiftung  er- 
innernde Desquamation  der  Epitbelien  und  Anhäufung  von  Leuko- 
cyten  im  Zottengewebe.  Die  Nieren  zeigten  leichte  Glomerulo- 
nephritis, d.  h.  feinkörnige  Gerinnungsmassen  in  den  Kapselräumen 
und  abgestoGsene  Epitbelien  daselbst  bei  Intactheit  der  Harnkanälchen- 
epithelien  und  des  interstitiellen  Gewebes.  Auf  das  Centralnerven- 
system ,  den  Blutdruck  entfaltet  das  Podophyllotoxin  keine  auffallende 
Wirkung.  Das  Podophyllotoxin  ist  also  ein  Körper,  der  vorwiegend 
local  nach  Analogie  der  scharfen  Stoffe  wirkt  und  die  Veränderungen 
im  Darmkanal  nach  subcutaner  Einverleibung,  ebenso  wie  die  in 
den  Nieren  sind  als  eliminative  Wirkungen  aufzufassen.  Pohl. 


J.  Kratter»  Ueber  die  Bedeutung  der  Ptomaine  fOr  die  gericht- 
liche Medioin.     Vierte^ahrsschr.  f.  gericbil.  Med.  eto.  LIII.  2,  S.227. 

Vf.  behandelt  zunächst  die  Frage,  ob  und  inwieweit  die  Fäulniss- 
producte  Oberhaupt  und  welche  von  ihnen  den  Nachweis  vorhande- 
ner bekannter  Pflanzenbasen  hindern. 

Etwa  2  k  Leichenteile  von  nach  3  Monaten  exhumirten  Leichen 
wurden  in  2  Portionen  geteilt,  die  eine  mit  Strychnin  versetzt,  die 
andere  nicht;  beide  Teile  in  gleicher  Weise  nach  Stas-Otto  be- 
handelt und  die  bei  den  Ausschfittelungen  erhaltenen  Extracte  ge- 
sondert aufbewahrt.  Strychnin  wurde  tatsächlich  wiedergefunden, 
rein  abgeschieden  und  mit  allen  Reactionen  sicher  nachgewiesen. 
Weder  in  den  Eb^tracten  der  strychninhaltigen,  noch  in  jenen  der 
strychninfreien  Portion  konnte  Vf.  bisher  Körper  finden,  die,  wenn 
auch  vielfach  mit  einzelner  Alkaloidreaction  Niederschläge  gebend, 
mit  einiger  Berechtigung  als  Pflanzenalkaloide  angesprochen  werden 
konnten.  Vf.  ist  der  Meinung,  es  wären  alle  bekannten  Pflanzen- 
alklaoide  ttaraufhin  zu  untersuchen,  wie  sie  sich  bei  der  Vermengung 
mit,  aus  faulen  Leichenorganen,  sowohl  beim  SrAS-OrTo'schen, 
wie  beim  DRAOBUDORFp'schen  Verfahren  in  die  verschiedenen  Aus- 
schQttelungsflOssigkeiten  Qbergegangenen ,  Fäulnissproducten  ver- 
hallen. 
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Um  zu  erforschen,  ob  die  von  Bribobr  dargestellten  Ptomaine 
auch  aus  kleinen  Mengen  faulen  Materials,  wie  solche  dem  Gerichts- 
chemiker zur  Verfügung  stehen,  zu  gewinnen  sind,  wurden  1625  g 
4  Monate  lang  gefaulte  Organteile  eines  an  Sublimatver^iftung  ver- 
storbenen Mannes  genau  nach  dem  BaiBOKh'schen  Verfahren  auf 
Ptomaine  untersucht.  Es  wurden  (meist  als  Platindoppelsalze  ab- 
geschieden) autser  Methylamin  und  Trimethylamin ,  Putrescin  und 
Mydin  sicher  nachgewiesen.  Das  Sublimat  hatte  die  Bildung  von 
Ptomainen  nicht  zu  hindern  vermocht. 

Da  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Fäulniss  verschiedene 
Ptomaine  sich  bilden,  so  könnte  dereinst  vielleicht  durch  eine 
chemische  Analyse  exact  entschieden  werden,  wie  lange  etwa  eine 
Leiche  in  Erde,  im  Wasser,  an  der  Luft  gelegen  habe.         Falk. 


E.  KfllZ)    Zur    Kenntniss    des    Cystins.       Zeitschr.  f.  Biologie  XXVII. 
S.41Ö. 

Nach  3tAgiger  DigestioD  tod  FibriD  mit  Pankreas  unter  Salicylziuatz  zum  Teil 
bei  Körperw&rme ,  zum  Teil  bei  Zimmertemperatar  erhielt  Vf.  ein  Filtrat,  das,  anf  die 
H&lfte  eingedampft,  beim  Stehen  einen  Bodensatz  gab,  der  ans  sechteckigen  Tafeln 
Tott  Cjstin  bestand,  sieh  in  Ammoniak  lOste  und  Linksdrehung  zeigte,  ▼ollstSndig 
▼erbrannte,  S  und  N  enthielt.  Vf.  liest  es  offen,  ob  es  in  der  Tat  ans  dem  Fibrin 
durch  PankreasTordauung  entstanden  ist  oder  ob  bakterielle  Einflüsse  dabei  im  Spiele 
waren  oder  ob  endlich  nicht  zufällig  das  benutzte  Pankreas  schon  Gystin  enthielt, 
dessen  Vorkommen  allerdings  bisher  im  Pankreas  nicht  beobachtet  worden  ist.  Schwefel- 
wasserstoffentwickelung in  der  Digestionsmischung  fand  übrigens  nicht  statt. 

J.  Unk. 

¥•  Ditt6l9    Prostatectomia    lateralis.      Wiener  klin.  Wochensohrift  18d0, 
No.18. 

Die  Unsicherheit  der  Erfolge  der  Ezstirpation  des  sog.  Mittellappens  der  hyper- 
trophischen Prostata  reranlasst  den  Vf.  zu  dem  Hinweis  auf  die  tou  ihm  neuerdings 
auch  durch  Leichen  versuche  bestätigte  Tatsache,  dass  die  Harnbeschwerden  weniger 
▼on  einem  isolirten  Mittellappen,  als  von  der  seitlichen  Compression  der  TergrOfserten 
Seitenlappen  herrühren.  Zur  Beseitigung  dieser  ohne  Eröffnung  des  Harnweges  hat 
Vf.  ein  neues  Verfahren  am  Cadarer  erprobt,  welches  im  Wesentlichen  in  seitlicher 
Umschneidung  des  Mastdarms  und  stumpfer  Isolirung  desselben  Ton  den  ▼ergrOfserten 
Seitenlappen  beruht.  Aus  letzteren  kann  man  dann,  wie  bei  einer  Tomorenezstirpation, 
keil-  oder  lappenförmige  Stücke  ezcidiren.  Die  Blutung  bei  dieser  Operation  ist  immer 
eine  bedeutende,  auch  kann  man  durch  sie  nicht  den  Mittellappen  beseitigen.  Dort, 
wo  dieses  ausnahmsweise  erforderlich  sein  sollte,  hat  man  anf  dem  Wege  der  Sectio 
hypogastr.  event.  in  einer  zweiten  Sitzung  Torzugehen,  doch  werden  alle  diese  Ein- 
griffe mehr  im  1.^2.,   als  im  3.  Stadium  des  Prostatismns  Ton   Erfolg  begleitet  sein. 

P.  Gfiterbook. 

F.  Kubli)  Anilinfarbstoffe  bei  Augenkrankheiten.     Petersburger  med. 
Wochenschr.  1890,  No.39. 

K.  hat  die  tou  Stilliho  empfohlenen  Anilinfarbstoffe,  sowohl  das  gelbe,  wie 
▼iolette  Pyoctanin,  an  500  Augenkranken  rersucht.  Gleichzeitig  controlirte  er  seine 
Beobachtungen,  indem  er  die  andere  Hftlfte  der  Kranken  auf  die  gewöhnliche  Weise 
behandelte.  Er  konnte  constatiren,  dass  die  Farbstoffe  zwar  vom  Auge  gut  rertragen 
wurden,  aber  sich  Tollstlndig  indifferent  verhielten,  Ja  sogar  schädlich  bei  ernsteren 
Erkrankungen  wirkten,  da  der  Zeitpunkt  rersAumt  wurde  zur  Anwendung  des  richtigen 
Mittels.  Hontmaan. 
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Lippineottf  Mastoiditis  iDterna  purulenta  foUowiog  erysipelas.    Med. 
Uews  1890,  p.379,  Oct.ll. 

B«i  0100111  28jfthrigen  M«ane  trat  im  Aoichlasr  an  Erysipelas  capitis  eitrige 
M ittelohrentzündting  and  Eiterung  in  den  ZellrAamen  des  Warzenfortsataes  anf.  Vf. 
meint,  die  Affection  des  Proe.  mastoid.  sei  Tielleicht  als  ein  metastischer,  durch  das 
Erysipel  bedingter  Proeess  aufzufassen.     Heilung  durch  Trepanation.  Sohwabaoh. 


TaDgly  Ueber  das  Verhalten  der  Tuberkelbaoillen  an  der  Eingangs- 
pforte der  Infection.  Cbl.  f.  allg.  Path.  a.  pathol.  Anat.  1890,  No.25. 
Die  Torllegenden  Untersuchungen  wurden  anf  Anregung  BAUMOABTnr's  Torgenom- 
meo  mit  Rfiehsicht  auf  die  Ton  Comr  aufgestellte  Behauptung,  dass  LymphdrQsen- 
tab^renloae  entstehen  ktone,  ohne  dass  an  den  Eingangspforten  der  Tnberkelbacillen 
Yerladerangeo  an  bemerken  wären  und  mit  Bücksieht  auf  eine  Ahnliche  Behauptung 

Die  Tierexperimente  T.'s,  die  im  Orig.  eingesehen  werden  mOgen,  beweisen,  dass 
die  Tnberkelbacillen  nicht  in  den  Isrtigen  Körper  eindringen  kOnnen,  ohne  an  der 
Eintrittsstelle  toberenlöse  VerAnderungen  herTorsurufen. 

Hieraus  folgt,  dass  in  Jenen  FAlIen  primArer  Lymphdrüsen  -  oder  Knochen- 
tabercnlose,  woselbst  nach  lAngerem  Bestände  der  genannten  Krankheiten  keine 
tuberenlOBe  VerAndemog  an  irgend  einer  der  möglichen  Anfseren  Eingangspforten  zu 
finden  ist,  die  Tnbercnlose  nicht  durch  Aufsere  Ansteckung  entstanden  sein  kann. 

8ehearl«ii. 

R.  H.  Märten )  A  case  of  exploration  of  the  pylorus  for  supposed 
obstruction.     Lanoet  1890,  No.5. 

Ein  47jAhriger  Eisenbabnarbeiter  war  bis  zu  seinem  19.  Jahre  Tollkommen 
gesnnd.  In  diesem  Jahre  empfand  er  kurz  nach  dem  Heben  einer  schweren  Last 
etilen  ärflekenden  Schmerz  im  Epigastrium.  SpAter  gesellten  sich  dazu  noch  Blnt- 
erbreehen,  Appetitlosigkeit  und  trAger  Stuhl.  Diese  Erscheinungen,  abgesehen  von 
dem  Blntbrechen,  Torliefsen  den  Pat.  nicht  mehr  bis  zu  seinem  47.  Jahre,  wenn  auch 
Boaale-  nad  Jahrelange  Pausen  oftmals  zu  Terzeichnen  waren.  Von  mehreren  Aerzten 
wurde  die  Diagnose  auf  Krebs  des  Pylorus  gestellt.  Man  schritt  zur  Operation.  Nach 
der  ErSilniuig  dee  Abdomens  stellte  es  sich  heraus,  dau  absolut  keine  Verengerung 
des  Pyloms  vorlag ,  derselbe  war  vielmehr  für  2  Finger  bequem  dnrchgAngig.  Die 
Operation  wurde  sogleich  beendet  und  die  Bauchhöhle  unter  Beobachtung  aller  anti- 
septischen Cantelen  geschlossen.  Nach  der  Operation,  der  ein  günstiger  Heilungs- 
▼erlauf  folgte,  erholte  sich  der  Pat.  sehr  bald  und  war  auffallender  Weise  von  allen 
seinen  fraheren  Uebeln  befreit.  Er  konnte  fast  alle  Speisen  geniefsen ,  ohne  dass  sich 
Je  wieder  Erbrechen  eingestellt  hAtte.     Sein  Körpergewicht  nahm  stetig  zu. 

C.  RosenthaL 

6.  Guinoily    Sur  un   cas   d'fayst^ro-traamatisme.     Progres  möd.  1890, 
No.16. 

Monoplegie  des  linken  Armes  im  Anschluss  an  eine  Fractur  des  Radius.  Die 
SensibUitAtsstOningen  und  das  Bestehen  einer  Reihe  anderer  hysterischer  Erscheinungen 
geben  die  Gewissheit,  dass  auch  die  Monoplegie  eine  hysterische  ist.  Vf.  macht  noch 
beeoBden  darauf  aofmerksam,  dass  die  Prognose  in  solchen  FAllen  keineswegs  immer 
eine  gAnstlge  ist.  m.  Qoldattln. 


Broil§)  Isolirte  Lahmung  des  linken  Flexor  pollicis  longus  durch 
Ueberanstrengung  („Trommlerlähmung^^.)  Nearol.  Cbl.  1890,  No.  12. 
Vf.  berichtet  einen  KrankheiUfall,  welcher  einen  Tambour  betrifft,  der  etwa 
5  MeDAte  hindurch  tAglieh  5  Stunden  dauernde  Trommelübungen  ohne  alle  Beschwerden 
ertrug,  bis  sich  dann  in  seinem  linken  Unterarm  und  Daumenballen  eine  Erkrankung 
siaslellte,  welche  mit  Sehjaenen  begaon  und  den  linken  Flez.  pollie.  long.  Tollkommen 
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lihmte.  Die  Llhmnog,  ▼eiche  et  dem  Pat.  nnmOgUeh  mAchto,  den  linken  Trommel- 
stock  ZQ  halten  nnd  Übrigens  den  Mnskel  fQr  die  directe  nnd  indirecte  Reizung  mit 
beiden  Stromesarten  anempfindlich  machte ,  wurde  durch  Elektricitftt  und  Mas^ge 
binnen  2  Monaten  zur  Besserung  gebracht.  Durch  eine  Analyse  der  Bolle,  welche 
die  linke  Hand  nnd  an  ihr  neben  dem  Adductor  poll.  gerade  der  Flexor.  poll.  long, 
beim  Trommeln  spielt,  macht  es  Vf.  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  isolirte  Llh- 
mang  auf  Ueberanstrengnng  durch  das  Trommeln  zurückzufahren  ist,  nnd  wir  es 
also  mit  einer  in  der  Litteratur  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Abart  der  «Arbeits- 
parese**  zu  tun  haben.  Sehifer. 

W.  WinternitZ)    lieber  eine  eigentümliche  Gefäfsreaction  in   der 
Haut.     Verhdi.  d.  IX.  Congr.  f.  innere  Med.  1890,  S.504. 

Bei  2  Personen ,  welche  die  Erscheinungen  der  Urticaria  factitia  (Antographismus) 
darboten,  sah  Vf.  auf  der  die  Quaddeln  umgebenden  InjeetionsrOte  eine  grofse  Zahl 
▼on  Ziegel-  oder  zinnoberroten  Flecken  auftreten,  wie  man  sie  nicht  selten  auch  auf 
der  Haut  erfrorener  Hlnde  und  Füfse  beobachten  kann.  Dass  man  dieselben  auch 
willkürlieh  durch  Hemmung  der  venflsen  Circulation,  s.  B.  durch  Anlegen  einer 
Aderlassbinde  herTorzurufen  vermag,  hat  schon  vor  langer  Zeit  Aüipitz  gezeigt.  — 
Vf.  ist  der  Meinung,  dass  diese  Flecke  auf  dieselbe  Weise  entstehen,  wie  die  sehr 
Ihnliehe  Färbung  eines  der  Luft  ausgesetzten  Blutkuehens.  Es  sind  die  in  den  ober- 
fiichltchsten  Hautcapillaren  stagnirenden  Blutkörperchen ,  die  durch  die  Haut  hindurch 
CO)  abgeben  und  0  aufnehmen,  also  durch  die  Haut  hindurch  respiriren,  arterialisirt 
wurden,  welche  die  Zinnoberflecke  bilden.  Die  Beobachtung  ist  ein  Beweis  der  re- 
spiratorischen Hautfunctioo.  Von  klinischer  Wichtigkeit  dürfte  sein,  dass  das  deutliche 
Hervortreten  der  Zinnoberfleek^  auf  eine  beträchtliche  Verlangsamung  der  Cirenlation 
zu  sohliefsen  berechtigt.  H.  ifUUr. 

P^jot)  D'un  emploi  nouveau  de  la  curette.    Annaies  de  gyn.  etc.  1890, 
Jaillet. 

Der  kurz  besehriebene  Fall  ist  für  jeden  Arzt  eine  Mahnung,  nioht  in  jedem 
Falle  von  Sterilität  der  Ehe  die  Schuld  auf  Seiten  der  Frau  zu  suchen.  Vf.  wnrde 
von  einem  jungen  Ehepaar  wegen  Sterilität  consultirt  Der  jungen  Frau  war  bereits 
durch  einen  Specialisten  die  Abrasio  mucos.  vorgescblagetf  worden.  Vf.  fand  keine 
Anomalie  an  den  Genitalien  der  jungen  Frau,  hingegen  ergab  die  Untersuchung  des 
Sperma's  keine  lebenden  Spermatozoen  und  die  Anamnese  eine  doppelseitige  Epididymitis. 

A.  Martin. 

P.  Dittrich,  Ein  Beitrag  zur  Diagnose  stattgehabter  Geburten. 
Prager  med.  Wochenschr.  1890,  No.  20. 
Von  verschiedenen  Seiten,  wie  Gühte,  Scbaubnbtsim ,  v.  Hoffmahh  und  Limam, 
ist  festgestellt  worden ,  dass  der  Uterus  eine  besondere  Resistenz  gegen  F&u!nisserreger 
hat  und  hAufig  noch  nach  Jahren  gut  erhalten  bleibt.  Dies  ist  in  forensischer  Be- 
ziehung von  grOfster  Wichtigkeit  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  Person  jemals 
geboren  hat  oder  nicht.  Doch  der  makroskopische  Befund,  besonders  wenn  es  sich 
um  Abort  gehandelt  hat,  Iftsst  h&ofig  im  Stich  und  giebt  keinen  sicheren  Anhalts- 
punkt. D.  hat  nun  gefunden,  dass  das  Mikroskop  diese  Frage  zu  entscheiden  im 
Stande  ist.  Er  hat  an  mehreren  Fftllen  nachgewiesen,  dass  bei  Frauen,  die  geboren 
haben,  ein  bald  grOfserer,  bald  geringerer  Teil  von  Uterusmuscnlatur,  sowie,  wenn 
auch  nicht  regelmlfsig,  die  Muskelfasern  der  Media  der  Arterien  durch  hyaline 
Degeneration  und  durch  eine  Nekrose  zu  Grunde  gehen.  Diese  Nekrose  der  Uterus* 
museulatnr  ist  nach  seinen  Erfahrungen  ein  untrOgliches  Zeichen  stattgehabter  Geburten 
und  es  ist  dies  für  forensische  Frsgen  um  so  wichtiger,  als  wir  ans  dieser  Nekrose 
einen  selbst  längere  Zeit  vor  dem  Tode  erfolgten  Abortus  zu  diagnosticiren  im  Stande 
sind.  W.  Schülein. 

Eios«ndiuig«n  ^  dM  CentrslblAH  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prot  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
58.  MarkgrafenstraCse)  oder  *n  die  Verlngshandlong  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erKeten. 

Verlsf  von  Angnst  Hirsehwsld  In  Bsrila.  —  Draek  von  L.  gehamsoher  la  Berila. 
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H«  Hoyer,  lieber  den  Nachweis  des  Mucins  in  Geweben  mittelst 
der  Färbemethode.  Arch.  f.  mikrosic.  Anat.  1890,  XXXVL  Heft  2. 
Die  sehr  sorgfältigen  und  umfangreichen  Untersuchungen  er- 
gabeuy  dass  das  Mucin  die  Fähigkeit  besitzt,  verschiedene  Farbstoffe 
sehr  intensiv  aufzunehmen  und  dann  gewöhnlich  in  von  der  tibrigen 
Gewebsfärbung  verschiedenen  Tönen  ( Metach romasie).  Dklafikld- 
sches  Hämatoxylin  färbt  zuweilen  mucinhaltige  Teile  blau  und  das 
übrige  Gewebe  violett,  doch  hängt  dies  sehr  vom  Zufall  ab.  Vor 
Allem  sind  es  die  basischen  Theerfarbstoffe,  die  Mucin  mehr  oder 
weniger  färben.  So  erhielt  Vf.  einigermafsen  gQnstige  Resultate  mit 
salz-  und  salpetersaurem  Rosanilio,  gewöhnlichem  Fuchsin,  Magen- 
tarot,  Magdala,  JodgrOn,  MethylgrOn,  Dahlia,  Methylviolett,  Vic- 
toriablau etc.  Ganz  besondere  ist  es  Methylenblau,  welches  Mucin 
und  mucinhaltige  Gebilde  auch  bei  Anwendung  stark  verdünnter 
Lösungen  intensiv  und  dauerhaft  färbt.  Phenylenbraun  wirkt  ebenso. 
Safranin  färbt  das  Gewebe  leicht  rosa,  das  Mucin  aber  stark  orange. 
Das  beste  Färbemittel  für  Mucin  ist  jedoch  das  Thionin.  Dasselbe 
färbt  in  ganz  dünnen  wässerigen  Lösungen  das  Gewebe,  Zellproto- 
plasma und  die  Kerne  schön  hellblau,  während  der  schleimige  In- 
halt der  Elemente  (Becher-  und  Drüsenzellen)  eine  tief  rotviolette 
Färbung  annimmt.  Da  das  Thionin  leider  nicht  im  Handel  zu  haben 
ist,  empfiehlt  Vf.  das  Amethyst  (Job.  Rudolph  Grio  u.  Comp,  in 
Basel)  und  das  Toluidinblau  (Höchster  Farbewerke  und  badische 
Anilin-   und  Sodafabrik),    welche    ähnlich    wirken. 

K.  W.  Zimmermann. 


F.  Hirschteld,  lieber  den  Einfluss  erhöhter  Muskeltätigkeit  auf 
den  Eiweifsstoffwechsel  des  Menschen.  Vibchow's  Arch.  CXXI. 
S.  510. 

Vf.,  72  k  schwer,  hat  a)  bei  eiweifsreicher,  gemischter  Kost, 
die  162  g  Eiweifs,  167  g  Fett  und  327  g  Kohlehydrate  enthielt 
(nach  Tabellen  berechnet;  leider  ist  der  N-Gehalt  der  Nahrung  nur 
geschätzt,  nicht  direct  bestimmt),  b)  bei  eiweifearmer,  gemischter 
Kost  (mit  37—43  g  Eiweifs,  164—183  g  Fett  und  379—408  g 
Kohlehydrate)  die  tägliche  N- Ausscheidung  nach  Kjkldahl  bestimmt; 
an  je  einem  der  3—4  Versuchstage  in  jeder  Kostperiode  wurde 
6  Stunden  lang  kräftig  gehantelt,  dann  400 — 500  m  gestiegen  und 
schnell  gegangen;  dabei  stieg  der  Puls  zeitweise  auf  130,  die  Re- 
spirationsfrequenz auf  48.  Bei  Kost  a,  bei  welcher  sich  Vf.  fast 
im  N- Gleichgewicht  befand,  war  der  Harn-N  an  allen  4  Tagen, 
den  Arbeitstag  inbegriffen,  annähernd  gleich  grofs;  auch  war  in  den 
gesoYidert  bestimmten  Portionen  des  Tag-,  Nacht-  und  Vormittag- 
harns kein  wesentlicher  Unterschied  in  Bezug  auf  die  N-Ausfuhr 
zu  bemerken.  Aehnlich  verhält  es  sich  bei  den  eiwoifsarmen  Kost- 
sätzen b,  doch  ist  hier  die  Uebersicht  etwas  getrübt,  weil  der  Körper 
sich  erst  während  der  Periode  mit  der  N-armen  Nahrung  allmäh- 
sich  in's  Gleichgewicht  setzte.  Jedenfalls  geht  aus  allen.  3  Reihen 
lo  viel  deutlich  hervor,  dass  bei  ausreichender   Ernährung  (52  Cal. 
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pro  Kilo,  vielleicht  schon  Aberreichliche  Ern&hrung)  eine  Steigerung 
des  Eiweifszerfalles  durch  Muskeltätigkeit  nicht  eintritt,  gleichgQltig, 
ob  die  Nahrung  eiweifsreicb  oder  eiweifsarm  ist.  Sobald  aber  die 
Nahrung  unzureichend  wird,  wie  in  einer  anderen  Versuchsreihe  des 
Vf.'s  mit  nur  je  80  g  Eiweifs,  Fett  und  Kohlehydrate  (20  Cal.  pro 
Kilo)  bOfste  Vf.  an  3  aufeinanderfolgenden  Ruhetagen  1,5,  2,1  und 
4,6  g  N  an  seinem  Körper  ein,  an  3  Arbeitstagen  bei  der  gleichen 
Kost  2,1 9  5,1  und  6  g  N,  also  tritt  bei  ungenügender  Nahrung  auf 
Muskelarbeit  eine  betr&chtliche  Steigerung  des  Eiweifszerfalles  ein. 
Damit  erklärt  sich  auch  das  Resultat  von  Akoutinsrt,  der  bei  un- 
zureichender Ern&hrung  nach  Muskelarbeit  eine  Steigerung  des 
Eiweifszerfalles  gefunden  hat,  genau,  wie  dies  zuerst  Ref.  in  einer 
kritischen  Beleuchtung  jener  Versuchsreihe  ausgeführt  hat  (Cbl. 
1890,  S.  739).  J.  Mank. 


F«  KraoSi    Ueber    den    respiratorischen   Gasaustausch    im    Fieber. 
Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  XVIII.  S.  160. 

Während  die  Steigerung  des  Eiweifszerfalles  und  der  COj-Aus- 
Scheidung  im  Fieber  sichergestellt  und  am  Ekitschiedensten  von 
Skmatuu  die  Ansicht  vertreten  worden  ist,  dass  es  sich  hier  nur  um 
eine  Steigerung  des  Eiweifsumsatzes  handelt,  dass  aber  der  Fett- 
verbrauch sicher  nicht  vermehrt  ist,  in  manchen  Fällen  eher  als 
verringert  anzusehen  ist,  fehlt  bisher  noch  jede  Kenntniss  von  der 
Gröfse  des  Sauerstoffverb rauchs  im  Fieber  beim  Menschen  und 
damit    auch    von    dem    so    wichtigen    respiratorischen    Quotienten 

I  -^  I.     Diese  LQcke  auszufüllen,  hat  Vf.  gesucht.    Fieberkranke, 

die  so  wenig  Nahrung  zu  sich  nehmen,  dass  sie  als  fast  in  Inani- 
tion  befindlich  anzusehen  waren,  atmeten  nach  dem  Verfahren  von 
ZoMz  und  Gkpfkkt  (Cbl.  1887,  S.  485,  956)  an  einer  Gasuhr;  von 
dem  Exspirationsstrom  wurde  ein  aliquoter  Teil  abgesogen  (die 
Methode  des  Absaugens  ist  etwas  primitiv,  Ref.)  und  nach  Bu>skm 
auf  den  Gehalt  an  CO^  und  O  bestimmt;  da  die  Gasuhr  zugleich 
das  Atemvolumen  pro  Minute  angab,  hatte  man  somit  alle  rechne- 
rischen Grundlagen  fOr  den  O- Verbrauch  und  die  CO,- Ausscheidung 
während  der  Versuchsdauer  (8—10  Minuten).  Wo  dies  möglich 
war,  wurde  auch  nach  der  Entfieberung  in  der  Convalescenz  an 
dem  seit  14  Stunden  nüchternen  Patienten  der  Versuch  wiederholt, 
der  nun  die  Gröfse  des  Stoffwechsels  in  der  Norm  ergab.  In  ein- 
zelnen FftUen  wurde  auch  gleichzeitig  die  am  Tage  ausgeschiedene 
N-Menge  des  Harns  nach  KNop-HüFhKK  geschätzt.  Bei  acut  Fie- 
bernden (Erysipel,  Ileotyphus,  Pneumonie)  ging  das  ausgeatmete 
Luftvolumen  von  7  auf  8 — 11  Liter  (pro  Min.)  in  die  Höhe,  Hand 
in  Hand  mit  einer  Zunahme  der  Respirationsfrequenz  und  Vertiefung 
der  Atmung;  pro  Kilo  und  Minute  betrug  der  O- Verbrauch  5,4 
bis  6,3  g  gegenüber  4 — 4,8  g  in  der  Norm,  die  COj-Ausscheidung 
4,3-— 5,1  g  gegenüber  3,5 — 3,9  g  der  Norm.  Der  respiratorische 
Quotient    war    auch    im  Fieber    gegen  die  Norm  kaum   verändert. 
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Zieht  man  fOr  die  durch  Veränderung  der  Atemmecbanik  im  Fieber 
bewirkte  Verschiebung  des  Gaswechsels  nach  Sprck  10  ccm  O  f&r 
jeden  mehr  geatmeten  Liter  von  der  gefundenen  GrOfse  des  O- 
Verbrauches  ab,  so  l&sst  sich  die  eigentliche  febrile  Steigerung  des 
O- Verbrauches  nach  diesen  Versuchen  als  höchstens  20  pCt.  der 
Norm  erreichend  berechnen;  dieser  Mehrverbrauch  von  O  wird  aber, 
im  Einklang  mit  den  Ableitungen  Srmator's  reichlich  durch  den  er- 
höhten Eiweifszerfall  gedeckt,  sodass  fQr  die  Annahme  einer  ver- 
mehrten Fettzerstörung  eine  tats&chliche  Grundlage  nicht  gegeben 
ist.  Dagegen  zeigte  sich  bei  protahirtem  Fieber  und  partieller  In- 
nition  (Ileotyphus  in  der  3. — 4.  Woche,  Magenkrebs  mit  leichtem 
Fieber)  der  Gaswechsel  nicht  merklich  erhöht;  es  ist  also  noch 
Fieber  möglich,  ohne  dass  die  oxydativen  Processe,  gemessen  durch 
den  O- Verbrauch  und  die  CO^-Ausscheidung,  ersichtlich  gesteigert 
sind;  letzteres  ist  besonders  bei  Menschen  der  Fall,  welche  bei 
fortdauerndem  Fieber  langsam  der  Inanition  verfallen  und  bei  abso- 
luter Bettruhe  mit  dem  Sinken  des  Eörperbestandes  sich  an  einen 
geringen  N-Umsatz  accommodiren.  Was  endlich  noch  bemerkens- 
wert, die  qualitativen  Aenderungen  des  Fieberstoffwechsels  (ver- 
mehrter Eiweifszerfall  bei  nicht  wesentlijsh  ver&ndertem  Fettverbrauch) 
sind  nicht  ausreichend,  den  respiratorischen  Quotienten  wesentlich 
zu  beeinflussen  (bei  der  geringen  Differenz  des  respiratorischen 
Quotienten  bei  Eiweifszersetzung  [0,79]  und  Fettzersetzung  [0,71] 
war  nicht  wohl  Anderes  zu  erwarten,  Ref.);  derselbe  h&ngt  auch 
im  Fieber  nur  von  dem  Eörperbestande  des  resp.  Patienten  ab, 
d.  h.  vom  Verhftltniss  des  Körpereiweifs  zum  Eörperfett.  (Ref.  hat 
in  der  Arbeit  Angaben  darüber  vermisst,  ob  die  Untersuchungen 
bei  den  acut  Fiebernden  in  solche  Tageszeiten  fielen,  wo  das  Fieber 
gerade  auf  der  Höhe,  oder  im  Ansteigen  bez.  im  Absinken  war; 
es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  auch  dadurch  die  jeweilige  Gröfse 
des  Gaswechsels  erheblich  beeinflusst  wird.    Ref.)  J.  Munk. 


Chaput,  Etüde  histologique  ezp^rimentale  et  clinique  sur  la  section 
de  r^peron  dans  les  anus  contre  nature  par  la  pince  en  l'^ntero- 
tome.     Arch.  g^n.   1890,  Aout,  p.  129  et  Sptbr.,  p.  297. 

Aus  dem  l&ngeren  Aufsatze  Vf. 's,  welcher  18  Mal  die  Anwen- 
dung der  Enterotomie  erfolgreich  gesehen  hat,  aufser  zahlreichen 
Tierversuchen  aber  nur  2  ungflnstige  eigene  Beobachtungen  mit- 
zuteilen vermag,  sind  wegen  vollständiger  NichtberOcksichtigung 
der  mafsgebenden  Arbeit  von  Rizzoli  —  von  neueren  deutschen 
Veröffentlichungen  ganz  zu  schweigen  —  nur  einige  wenige  Punkte 
an  dieser  Stelle  hervorzuheben.  —  Hunde  vertragen  im  All- 
gemeinen nicht  nur  die  Anlegung  des  Anus  praeter  naturam  (?), 
sondern  vornehmlich  auch  die  Application  des  Enterotomes  (das 
meist  schon  nach  2  Tagen  durchschneidet),  viel  schlechter,  als  der 
Mensch.  Vf.  bedient  sich  Qbrigens  nicht  des  DopoTTRKi^'schen  In- 
struments, sondern   einer  Klemme  mit  5  cm  langen  Branchen,    von 
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denen  die  «m&nnliche*  nur  1  mm  dick  ist.  Man  soll  nach  der 
Herniotomie  den  Anus  praeter  naturam  nur  nach  ausgiebiger  Re- 
section  der  beiden  Darmenden  möglichst  im  Gesunden  und  weiten 
Debridement  der  Einklemmung  anlegen  und  den  Kranken  durch 
ernährende  Injectionen  in  das  abführende  Darmende  zu  erhalten 
suchen.  Letzteres  darf  nicht  obliteriren,  andernfalls  bildet  es  eine 
Hauptursache  des  Misslingens  der  Sporn beseitigung  durch  das 
Enterotom  bezw.  eine  Gegenanzeige  gegen  diese.         P.  Qüierbook. 


1)  Theod.  Kocher,  lieber  combinirte  Chloroform  «Aethernarcose. 
Corresp.-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1890,  No.  18.  —  2)  C.  Kappeleri 
Beitrftge  zur  Lehre  von  den  Anaestheticis.  III.  Ueber  die  Me- 
thoden der  Chloroformirung,  insbesondere  Ober  die  Chloroformirung 
nüt  messbaren  Chloroformluftmischungen.  Arob.  f.  klio.  Obir.  XL. 
S.  844. 

1)  Nach  längerer  historisch -kritischer  Auseinandersetzung  und 
unter  Bezugnahme  auf  eigene  Erfahrungen  kommt  K.  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen:  1)  Es  soll  als  Regel  keine  allgemeine  Anftsthe- 
sirung  vorgenommen  werden  ohne  genaue  Untersuchung  und  gründ- 
liche Vorbereitung  des  Patienten;  2)  es  ist  zweckm&Tsig  und  bei 
vielen  Patienten  notwendig,  die  Herztätigkeit  durch  Verabfolgung 
von  Alkohol  und  anderen  Stimulantien  (Thee)  vor  der  Narcose  zu 
beleben;  3)  die  Narcose  darf  nur  bei  horizontaler  Lagerung  des 
Patienten  eingeleitet  werden;  4)  bei  ausnahmsweise  mangelhafter 
Vorbereitung  darf  niemals  Chloroform  verabfolgt  werden;  5)  bei 
Herzleiden  und  jeder  Störung  der  Herztätigkeit,  welche  nicht  mit 
Respirationsstörungen  verbunden  ist,  darf  kein  Chloroform,  sondern 
blos  Aether  verabfolgt  werden;  6)  bei  Krankheiten  der  Respirations- 
organe, welche  mit  Hyperämie  der  Tracheal-  und  Bronchial-Schleim- 
haut  verbunden  sind,  ist  von  Aether  abzusehen  und  Chloroform  an« 
zuwenden;  7)  bei  Narcosen  von  irgend  längerer  Dauer  ist  bis  zur 
Erzielung  vollkommener  Anästhesie  Chloroform  zu  verabreichen 
unter  genauer  Ueberwachung;  die  Narcose  des  weiteren  ist  durch 
continuirliche  Zufuhr  kleiner  Aetherquantitäten  zu  unterhalten; 
8)  das  Chloroform  darf  niemals  in  gesättigter  Mischung  mit  atmo- 
sphärischi^r  Luft  eingeatmet  werden,  sondern  letztere  muss  beständig 
frisch  zuströmen  können;  9)  bei  lange  dauernden  Operationen,  bei 
denen  die  Anwendung  von  Aether  aus  irgend  einem  Grunde  unzu- 
lässig erscheint,  ist  stets  eine  Morphium-Injection  voranzuschicken , 
um  die  Dosis  des  zur  Narcose  nötigen  Chloroforms  zu  verringern. 
—  Im  Anhange  berOcksichtigt  K.  Bromäthyl  auf  Grund  von 
55  eigenen  Fällen  und  kommt  in  ITebereinstimmung  mit  Hkfptrr 
zu  günstigen  Erfahrungen  bezöglich  dieses  neuen  Mittels.  (Ref. 
glaubt  in  diesem  Falle  ausdrQcklich  beifügen  zu  müssen,  dass  er 
in  keiner  Weise  die  Schlussfolgerungen  des  sehr  geschätzten  Vf.'s 
zu  den  seinen  machen  kann.) 

2)  Nach  vielen  Vorversuchen  modificirte  Vf.  den  JaNRKa'schen 
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Apparat  dahin,  dass  die  zuführende  Bohre  selbst  beim  höchsten 
Stand  des  in  maximo  50  ccm  Chloroform  betragenden  Inhaltes  des 
Gefäfses  noch  5  mm  Ober  der  Chloroformoberfläche  sich  befindet. 
Das  Oebl&se  des  Apparates  ist  so  eingerichtet,  dass  der  Patient 
bei  30  Pumpenstöfsen  in  der  Minute  3  Liter  Luft  bezieht;  die  ihm 
weiter  nötigen  5  Liter  Nasenluft  erh&It  er  durch  ein  hinreichend 
grofses  Luftloch  in  der  Chloroiormkappe.  Von  200  so  narcotisirten 
Patienten  sind  bei  150  nähere  Aufzeichnungen  gemacht.  Es  kamen 
auf  die  Narcose  19,97  g  Chloroform  gegenQber  von  30,44  g,  die  im 
Mittel  bei  1000  in  Bezug  auf  den  Chloroformverbrauch  mit  dem 
JuNKKh'schen  Apparat  notirten  fortlaufenden  Chloroformirungen  ver- 
wendet wurden.  Die  Zeitdauer  bis  zur  Operationsbereitschaft  betrug 
8 — 8Vs  Minute»  also  länger  als  bei  der  gewöhnlichen  v.  Esmarch- 
schen  Methode,  aber  immerhin  etwas  kOrzer,  als  bei  der  Labbb's, 
wo  sie  sich  auf  8 — 10  Minuten  beläuft.  Stärkere  Aufregung  kam 
nur  bei  Potatoren  vor,  Erbrechen  in  7  pCt.  der  Fälle,  Chloroform- 
nachwirkungen erschienen  ausgeschlossen.  Hervorzuheben  ist  die 
Leichtigkeit  der  Ausführung  kleinerer  Operationen  bei  oberfläch- 
licher Narcose.  P.  Güterbook. 


Wut«  T«  Ball,    On    the    radical    eure    of   hernia    with    results    of 
134  Operations.     Amer.  Med.  News  1890,  Jaly  5,  p.  5. 

Von  134  Radicaloperationen  von  Hernien,  Ober  welche  Vf.  be- 
richtet, wurden  die  ersten  40  nach  Sucik  (darunter  29  irreducible 
oder  eingeklemmte  Brflche  betreffend)  und  ferner  39  (mit  18  irre- 
duciblen  oder  eingeklemmten  BrQchen)  nach  Czkkny  gemacht  und 
zwar  sowohl  im  ersteren^  wie  im  letzteren  Falle  mit  40  pCt.  nach 
Verlauf  eines  Jahres  constatirten  Recidiven.  Während  nun  nament- 
lich in  der  ersten  Serie  von  40  Fällen  nur  ausnahmsweise  Patienten 
von  unter  20  Jahren  zur  Operation  kamen,  hat  Vf.  neuerdings 
16  Kinder  zwischen  4 — 14  Jahren  dieser  unterworfen,  zum  Teil 
nach  sehr  verschiedenen  Methoden  und  ohne  dass  sich  definitive 
Angaben  über  die  Recidive  machen  lassen,  weil  diese  Operationen 
erst  in  den  letzten  16  Monaten  verrichtet  wurden.  Der  Rest  von 
39  Operationen  bezieht  sich  ebenfalls  ausschliefslich  auf  eine  nicht 
fem  zurückliegende  Zeit,  nämlich  auf  das  Jahr  1889.  Das  Ver- 
fahren bestand  hier  in  gröfserer  Schonung  des  Leistenkanales,  der 
nicht  unnötig  weit  hinauf  gespalten  wurde,  während  der  äufsere 
Leistenring  in  2  Etagen  genäht  wurde.  Von  20  Patienten,  deren 
Schicksale  innerhalb  des  noch  nicht  1  Jahr  betragenden  Zeitraumes 
verfolgt  werden  konnten,  boten  bereits  11  Recidive.  Unter  den 
ersten  79  Fällen  trat  bei  3  Exitus  letalis  ein,  bei  2  im  Gefolge  einer 
Nachblutung,  bei  1  an  Shock  nach  Operation  einer  grofsen  ein- 
geklemmten Scrotalhernie.  Abgesehen  hiervon  waren  selbst  die 
Patienten  mit  Recidiven  besser  nach  der  Operation  daran  als  vor- 
her, insoweit  es  sich  um  irreducible  Hernien  gehandelt  hat.  Im 
Uebrigen  geben  aber  die  einfacheren  Verfahren  der  Ezcision  des 
Bruchsackes  nach  Ligatur  desselben  nicht  schlechtere  Resultate,  als 
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die  complicirteren  Methoden,  namentlich  aber  auch  nicht  als  die 
Combination  mit  Safur  des  Leistenringes,  so  dass  sich  Vf.  in  Zu- 
kunft auf  entere  zu  beschränken  gedenkt.  P.  Güterbook. 


Schwabach,  Ueber  Gehörstörungen  bei  Meningitis  cerebrospinalis 
und  ihre  anatomische  Begründung.  Zeitsohr.  f.  klin.  Med.  XVIII. 
Heft  3/4. 

Die  yom  Ref.  mitgeteilte  Beobachtung  ist  insofern  von  Interesse, 
als  es  möglich  war,  durch  die  Obduction  resp.  mikroskopische 
Untersuchung  die  Ergebnisse  der  HOrprOfung  fQr  verschiedene 
Töne  der  musikalischen  Scala  zu  controliren.  Die  32j&hrige  Kranke 
war  in  Folge  von  Meningitis  cerebrospinalis  auf  dem  rechten  Ohr 
ganz  taub  fOr  alle  Schallquellen,  auf  dem  linken  hochgradig  schwer- 
hörig geworden.  Von  den  verschiedenen  Stimmgabeltönen  hörte  sie 
auf  diesem  Ohre  zwar  noch  die  höheren  (c°  und  c^^),  nicht  aber 
die  tieferen  (c).  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  (die  Einzel- 
heiten derselben ,  sowie  die  Bemerkungen  Ober  die  Art  der  Invasion 
des  Labyrinths  durch  den  Krankheitserreger  s.  Orig.)  fand  sich 
beiderseits  ausgesprochene  Labyrinthitis  (rechts  weiter  vorgeschritten, 
als  links),  fibrinös  eitrige  Entzündung  der  rechten,  bei  vollständiger 
Intactheit  der  linken  Paukenhöhle.  Hieraus  ergiebt  sich,  nach  Vf., 
dass  die  bisher  noch  vielfach  aufgestellte  Behauptung,  dass  bei 
Affectionen  des  Schallleitungsapparates  besonders  die  Perception  der 
tiefen,  bei  solchen  des  schallempfindenden  Apparates  besonders  die 
Perception  der  hohen  Töne  herabgesetzt  sei,  nicht  stichhaltig  und 
demnach  auch  eine  Verwertung  dieser  Annahme  fOr  die  differentielle 
Diagnostik  nicht  zulässig  ist. 

Ein  weiteres  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung:  aus- 
gedehnte Läsionen  in  den  oberen  Windungen  der  linken  Schnecke 
gegenober  viel  geringgradigeren  in  der  Basalwindung  in  Verbindung 
mit  dem  oben  erwähnten  Ergebniss  der  Hörprüfung  för  hohe  und 
tiefe  Töne,  glaubt  Vf.  zu  Gunsten  der  HßLMHOLTz'schen  Theorie  ver- 
werten zu  können,  nach  welcher  die  Nervenfasern  in  der  Nähe  des 
runden  Fensters  zur  Vermittelung  der  Perception  hoher  Töne  dienen, 
die  weiter  nach  oben  gelegenen  dagegen  fQr  die  Empfindung  tiefer 
Töne  bestimmt  seien.  Sohwabaoh. 


Mitteilungen  Qber  die  Kocn'sche  Behandlungsmethode  der  Tubercu- 
lose  von  Hklfbricb,  Wulf,  Ardino,  Gottmanm,  Hkikz,  Schböttbr 
und  RiKHL. 

Der  Bericht  H.'s  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  50) 
erstreckt  sich  auf  H  Fälle  verschiedener  Tuberculose,  die  14  Tage 
in  Behandlung  waren.  An  4  Lupuskranken  hat  H.  den  eclatantesten 
Heileffect  erfahren;  ob  dieser  freilich  dauernd  ist,  darQbec  kann 
noch  nicht  geurteilt  werden.  Einer  dieser  Fälle  ist  von  besonderem 
Interesse.     Es  handelte  sich  nm  eine  Pat.  mit  Oesichtslupus,  welche 
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lange  in  der  Klinik  mit  scharfem  Löffel  und  Paqnelin  behandelt 
worden  war  und  eben  „geheilt^  entlassen  werden  sollte ,  als  H.  in 
den  Besitz  der  EocH'schen  Lymphe  kam.  Eine  Injection  von  0,01 
zeigte  durch  die  auftretende  allgemeine  und  locale  Reaction  den 
relativ  geringen  Wert  unseres  bisherigen  Heilverfahrens  dem  Lupus 
gegenüber. 

Bei  den  Kranken  mit  Gelenk-  und  Knochentuberculose  bat  H. 
bis  jetzt  nur  geringe  Besserung  gesehen. 

Hinsichtlich  des  Fiebers  bemerkte  er,  dass  die  2.  oder  3.  Dosis 
häufig  die  gleiche  oder  eine  höhere  Fiebersteigerung  zur  Folge  hatte, 
als  die  erste,  dafOr  war  regelmäbig  bei  den  späteren  Injectionen 
die  Fieberdauer  kOrzer,  auch  erfolgte  der  Anstieg  und  der  Abfall 
des  Fiebers  rascher  und  der  Zeitraum  zwischen  der  Injection  und 
dem  maximalen  Fieber  wurde  kflrzer. 

Die  bisher  an  ca.  60  Lungenkranken  in  der  BBSHMBR^schen 
Heilanstalt  gemachten  Erfahrungen  werden  von  dem  jetzigen  Director 
WoLFP  (1.  c.)  dahin  zusammeogefasst,  dass  diejenigen  Lungenkranken, 
die  durch  die  hygienisch-diätetische  Behandlung  bereits  auf  den 
Weg  der  Heilung  gebracht  sind,  auf  kleine  Dosen  nicht  mit  hohem 
Fieber  reagiren.  W.  erkennt  deshalb  das  Fieber  nicht  als  notwen- 
dige Begleiterscheinung  der  Reaction  an,  sondern  rechnet  zu  letz- 
terer bereits  allerhand  subjective  Erscheinungen,  wie  Frösteln, 
Mattigkeit,  beschleunigten  Puls  und  Respiration  etc.,  wozu  er  sich 
um  so  eher  berechtigt  glaubt,  als  in  solchen  Fällen  mehrfach  ob- 
jectiv  eine  Reaction  im  Kehlkopf,  Ober  den  Lungen  (Dämpfung) 
und  am  Sputum  nachgewiesen  werden  konnte. 

Auch  bei  Schwerkranken  hat  W.  eine  entschiedene  Besserung 
der  subjectiven  Symptome  beobachtet. 

Die  Injectionen  werden  in  Görbersdorf  mit  der  STaoscHBra'schen 
Spritze  gemacht,  die  der  KocH'schen  zweifellos  vorzuziehen  ist. 

Bei  2  Fällen  von  Lepra  anaesthetica  erhielt  Abmiko  auf  wieder- 
holte Einspritzungen  von  Dosen  bis  0,01  weder  allgemeine  noch 
locale  Reaction,  sah  dagegen  einen  Fall  von  Lepra  tuberosa,  der 
zwar  nicht  local,  aber  allgemein  reagirte.  Das  Gleiche  war  bei 
2  Fällen  von  Lupus  erythematodes  der  Fall,  welche  beide  sehr 
lebhafte  AUgemeinreaction  mit  Schüttelfrost  ohne  eine  deutliche  locale 
Reaction  zeigten. 

Von  den  städtischen  Behörden  Berlins  sind  bekanntlich  Koch 
150  Betten  im  Krankenhaus  Moabit  zur  Verfügung  gestellt  worden; 
bis  jetzt  wurden  66  Phthisiker  dort  nach  der  KocH'schen  Methode 
behandelt,  worüber  Gottmamn  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1890, 
No.  52)  berichtet.  G.  fand,  dass  die  allgemeine  Reaction  bei  fieber- 
losen Tuberculosen  stärker  ist,  als  bei  fieberhaften  und  dass  bei 
Beginn  mit  1  mg  und  stetiger  täglicher  Steigerung  um  1  mg  falls 
das  erste  Mal  eine  Reaction  ausgeblieben  ist,  man  bis  auf  15  mg 
und  mehr  kommen  kann,  ohne  je  eine  Reaction  zu  erhalten. 

För  therapeutische  Zwecke  empfiehlt  G.  folgende  Grundsätze: 
Tritt  nach  1  mg  Reaction  ein,  so  wird  der  folgende  Tag  freigelassen 
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und  am  3.  Tag  die  gleiche  Dosis  injicirt;  so  wird  mit  1  Tag  Zwischen- 
raum stets  um  1  mg  gestiegen. 

Unter  den  dortigen  Patienten  befinden  sich  2  Mädchen,  die 
seit  2  Monaten  unter  Koch's  Aufsicht  behandelt  worden  sind,  jetzt 
pro  dosi  0,05  erhalten  und  von  ihrer  Lungen tuberculose  ge- 
heilt sind. 

Hruvz  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  52)  hat  durch 
Thierexperimente  nachgewiesen,  dass  durch  innerliche  Darreichung 
von  Jodsalzen  die  Leukocyten  zu  gesteigerter  Tätigkeit  als  Trans- 
porteure resorbirbaren  Materials  angeregt  werden;  er  schlägt  des- 
halb vor,  in  Fällen,  in  denen  eine  Entfernung  des  tuberculösen 
Herdes  nach  auGien  ausgeschlossen  ist,  der  EocH'schen  Behandlungs- 
methode eine  Jodkaliumcur  anzuschliefsen. 

Die  Erfahrungen,  die  Scbröttrk  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
1890,  No.  51)  mit  dem  Eoca'schen  Mittel  in  ca.  H  Tagen  gemacht 
hat,  sind  nicht  gerade  günstige,  namentlich  weiss  er  von  seiner 
Wirkung  bei  Eehlkopftuberculose  eigentlich  nur  Ungünstiges  zu  be- 
richten. Bei  Lungentuberculose  hat  er  Zunahme  der  Infiltrations- 
herde nicht  finden  können.  In  allen  seinen  Fällen  nahm  der  flüssige 
Teil  des  Sputums  zu,  ohne  dass  die  sonstige  Beschaffenheit  «les- 
sei ben  sich  verändert  hätte.  Mit  Ausnahme  von  2  Patienten  nahmen 
alle  während  der  Behandlung,  teilweise  nicht  ganz  unbeträchtlich,  ab. 

Einer  Patientin  mit  Hauttuberculose  ezcidirte  Birul  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  1890,  No.  51)  vor  der  Behandlung  mit  Kocu'scher 
Lymphe,  nach  der  2.  und  nach  der  8.  lujection  je  I  Stückchen 
Cutis.  Unter  12  Präparaten  des  ersten  Stückchens  fanden  sich 
2  Bacillen,  in  Schnitten  aus  den  andern  2  Stückchen  konnte  R. 
keine  mehr  finden.  Das  Hauptergebniss  der  Untersuchung  war  eine 
massenhafte  Einwanderung  von  Leukocyten  und  Fibrinausscheidung 
om  und  in  die  Tuberkel,  also  die  Zeichen  einer  acuten  exsudativen 
Entzündung.  Diese  Abweichung  gegenüber  dem  Befund  Israrl's, 
der  Necrose  und  fettige  Degeneration  gefunden  hatte,  erklärt  R. 
durch  die  Annahme,  dass  Israkl  Präparate  aus  dem  Endstadium, 
er  dagegen  vom  Anfangsstadium  des  Processes  untersuchte. 

Scbearlen. 

Lftlfler,  Welche  Mafsregeln  erscheinen  gegen  die  Verbreitung  der 
Diphtherie  geboten.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  38  ff. 
Die  vorliegende  Arbeit  ist  das  von  L.  in  der  hygienischen 
Abteilung  des  X.  internationalen  medicinischjen  Congresses  erstattete 
Referat,  dessen  hauptsächlichen  Inhalt  L.  selbst  in  folgenden  Thesen 
zosammenfasst: 

1)  Die  Ursache  der  Diphtherie  ist  der  Diphtheriebacillus.  Der- 
selbe findet  sich  in  den  Excreten   der  erkrankten  Schleimhäute. 

2)  Mit  den  Excreten  wird  der  Bacillus  nach  aufsen  befördert. 
Er  kann  auf  Alles,  was  sich  in  der  Umgebung  des  Kranken  be- 
findet, deponirt  werden. 

3)  Die  Diphtheriekranken  beherbergen  infectionstüchtige  Ba- 
cillen, so  lange  noch  die  geringsten  Spuren  von  Belägen  bei  ihnen 
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vorhanden  sind,  sowie  auch  noch  einige  Tage  nach  dem  Verschwin- 
den der  Beläge. 

4)  Diphtheriekranke  sind  strengstens  zu  isoliren,  so  lange  sie 
noch  Bacillen  in  ihren  Ezcreten  beherbergen.  Die  Fernhaltung  an 
Diphtherie  erkrankter  Kinder  von  der  Schule  wird  auf  mindestens 
4  Wochen  zu  bemessen  sein. 

5)  Die  Diphtheriebacillen  sind  in  MembranstOckchen  im  trocke- 
nen Zustande  4 — 5  Monate  lebensfähig.  Es  sind  deshalb  alle  Gegen- 
stände, welche  mit  den  Excreten  Diphtheriekranker  in  Berührung 
gekommen  sein  können,  Wäsche,  Bettzeug,  Trink-  und  Essgerät, 
Kleider  der  Pfleger  u.  s.  w.  durch  Kochen  in  Wasser  oder  Behan- 
deln in  Wasserdämpfen  von  100®  C.  zu  desinficiren.  Ebenso  sind 
die  Zimmer,  in  welchen  Diphtheriekranke  gelegen,  sorgfältig  zu 
desinficiren.  Die  Fufsböden  sind  wiederholt  mit  warmer  Sublimat- 
lOsung  (1 :  1000)  zu  scheuern,  die  Wände  und  Möbel  mit  Brod 
abzureiben. 

6)  Die  Untersuchungen  Qber  die  Lebensfähigkeit  der  Diphtherie- 
bacillen in  feuchtem  Zustande  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Die 
Bacillen  sind  möglicherweise,  in  feuchtem  Zustande  conservirt,  noch 
länger  lebensfähig,  als  in  trockenem  Zustande.  Feuchte,  dunkle 
Wohnungen  scheinen  besonders  günstig  zu  sein  fOr  die  Conservirung 
des  diphtherischen  Virus;  solche  Wohnungen  sind  daher  zu  assaniren, 
namentlich  ist  fOr  grOndliche  Austrocknung  derselben  und  fOr  Zu- 
tritt von  Licht  und  Luft  zu  sorgen.  Besonders  beim  Wohnungs- 
wechsel ist  fQr  eine  gründliche  Desinfection  inficirt  gewesener  Woh- 
nungen Sorge  zu  tragen. 

7)  Die  Diphthoriebacillen  gedeihen  aufserhalb  des  Körpers  noch 
bei  Temperaturen  von  20  ^  C.  Sie  wachsen  sehr  gut  in  Milch.  Der 
Milchhandel  ist  daher  besonders  sorgfältig  zu  beaufsichtigen.  Der 
Verkauf  von  Milch  aus  Gehöften,  in  welchen  Diphtherieerkrankungen 
festgestellt  sind,  ist  zu  verbieten. 

8)  Die  diphtherieähnlichen  Erkrankungen  zahlreicher  Tiernpecies, 
von  Tauben,  Hühnern,  Kälbern,  Schweinen,  sind  nicht  durch  den 
Bacillus  der  menschlichen  Diphtherie  bedingt.  Die  diphtherieartigen 
Tierkrankheiten  sind  daher  nicht  als  Quellen  der  Diphtherie  des 
Menschen  zu  fürchten. 

9)  Die  Angaben  von  Klrin  über  die  ätiologische  Identität  der 
von  ihm  beobachteten  Katzenkrankheit*  mit  der  Diphtherie  des 
Menschen  sind  noch  nicht  beweisend,  sie  bedürfen  weiterer  Be- 
stätigung. 

10)  Läsionen  der  Schleimhäute  der  ersten  Wege  begünstigen 
das  Haften  des  diphtherischen  Virus.  Empfängliche  Individuen 
können  aber  auch  ohne  derartige  Läsionen  erkranken. 

11)  In  Zeiten,  in  welchen  Diphtherie  herrscht,  ist  der  Rein- 
haltung der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle  der  Kinder  eine  be- 
sondere Sorgfalt  zu  widmen.  Es  empfiehlt  sich  aufserdem,  die 
Kinder  prophylaktisch  Mundausspülungen  und  Gurgelungen  mit 
aromatischen  Wässern  oder  schwachen  Sublimatlösungen  ()  :  10000) 
vornehmen  zu  lassen. 
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12)  Ein  die  Verbreitung  der  Diphtherie  begünstigender  Ein- 
fluee  bestimmter  meteorologischer  Factoren  ist  bisher  mit  Sicherheit 
noch  nicht  nachgewiesen.  Schearlen. 


W.  Krause,  Ueber  Blutparasiten.  (Aas  d.  bakteriol.  Laboratoriam  d. 
xoologisohen  Station  za  Neapel.)    Yikchow's  Arch.  GXXL  2,  S.  359. 

Die  grofse  Aehnlichkeit,  welche  zwischen  den  Parasiten  der 
Froschblatkörperchen  und  den  Malariaparasiten  besteht,  sodass  man 
geradezu  von  einer  ^Froschmalaria^  sprechen  könnte,  ist  von  K. 
in  einer  früheren  Arbeit  hervorgehoben  worden.  Im  weiteren  Ver- 
lauf dieser  Untersuchungen,  wobei  Vf.  nach  ähnlichen  Krankheits- 
zust&nden  bei  anderen  tierischen  Bewohnern  sumpfiger  Gegenden 
forschte,  fand  er  im  Blut  der  Nebelkrähe  mit  den  obengenannten 
auffallend  fibereinstimmende  Parasiten.  Auch  bei  diesen  verl&uft 
die  Entwicklung  vollständig  innerhalb  der  roten  Blutkörperchen. 
Die  kleinsten  Formen  des  Parasiten  zeigen  sich  als  deutlich  be- 
grenzte helle  Flecke  in  der  gelben  Substanz  der  Blutkörperchen 
von  runder,  ovaler  oder  bisquitförmiger  Gestalt;  sie  lassen  bei  auf- 
merksamer Beobachtung  deutliche  Gestaltsveränderung  beobachten. 
Mit  Methylenblau  färben  sie  sich,  durch  Hitze  oder  Sublimat  fixirt, 
gleichmäfsig  intensiv  blau. 

Unter  allmählicher  Pigmentabscheidung  wächst  der  Parasit  so 
lange,    bis    er  das  von  ihm  occupirte  Butkörperchen  ganz  ausfallt. 

Neben  dieser  Amöbenform  des  Parasiten  begegnet  man  sehr 
häufig  noch  einer  Gregarinenform,  von  halbmondförmiger  Gestalt, 
die  man  auch  selten  aufserhalb  der  roten  Blutkörperchen  beobachten 
kann.  Auch  Parasiten  mit  lebhaft  schwingenden  Geifseln,  ent- 
sprechend den  von  Lavrbah  bei  Malaria  beschriebenen  Formen, 
konnte  K.  beobachten,  welche  er  aber  nicht  als  eine  besondere  Art 
des  Parasiten,    sondern    lediglich   als   Degenerationsform   betrachtet. 

Die  Tiere,  welche  diesen  Blutbefund  darboten,  zeigten  am  Be- 
ginn der  Erkrankung  ein  unregelmäfsif;  intermittirendes  Fieber; 
pathologisch-anatomisch  ist  nur  der  Befund  einer  grauschwarzen  mit 
Pigment  überladenen  Milz  erwähnenswert.  Schearlen. 


G.  Klemperer,    Fieberbehandlung  und  Blutalkalescenz.     Verhandl. 
d.  IX.  CoDgresses  f.  innere  Med.   1890,  S.  391. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  gebräuchlichen  Fieber- 
mittel (Antipyrin  und  Antifebrin)  neben  der  antithermischen  auch 
eine  antitozische  Wirkung  entfalten,  ging  Vf.  in  einer  experimen- 
tellen Untersuchungsreihe  von  der  vielfach  festgestellten  Tatsache 
aus,  dass  in  allen  Processen,  welche  wir  als  toxische  aufzufassen 
gewöhnt  sind,  die  Alkalescenz  des  Blutes  erheblich  abnimmt.  In- 
dem Vf.  demgemäfs  den  Grad  der  Alkalescenz  des  Blutes  im  Fieber 
als  Mabstab  der  Schwere  der  Infection  ansah,  bestimmte  er  erstere 
an  5  Typhuskrankeo,  und  zwar  vermittelst  Feststellung  des  Kohlen- 
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Säuregehaltes  des  Blutes;  dann  wurde  die  Fieberhitze  vermittelst 
Antipyrin  resp.  Antifebrin  zum  Schwinden  gebracht  und  die  Alkal- 
escenz  aufs  Neue  bestimmt.  Es  ergab  sich  nun,  dass  die  durch 
das  Fieber  unter  die  Norm  herabgedrßckte  Alknlescenz  des  Blutes 
durch  die  künstliche  Temperaturherabsetzung  nicht  zur  Norm  zurfick- 
gebracht  wird,  dass  also  durch  die  erwähnten  Mittel  wohl  ein  anti- 
thermischer, aber  kein  antitozischer  Effect  erzielt  wird.  —  In  einer 
2.  Versuchsreihe  suchte  Vf.  bei  2  Typhuskranken  der  Verminderung 
der  Alkalescenzy  also  der  Säuerung  des  Blutes,  dadurch  entgegen- 
zuwirken, dass  er  während  des  continuirlichen  Fiebers  täglich  25 
bis  30  g  Natron  bicarb.  reichte.  Es  ergab  sich,  dass  die  gewöhn- 
liche Steigerung  des  Stickstoffumsatzes  ebensowenig  beeinflusst  wurde, 
wie  der  Krankheitsverlauf.  Perl. 


W.  Ebstein,  Zur  Lehre  vom  Krebs  der  Bronchien  und  der  Lungen. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  42. 

Im  Anschluss  an  2  zur  Autopsie  gelangte.  Fälle  eigener  Beob- 
achtung hebt  Vf.  hervor,  dass  der  sog.  primäre  Lungenkrebs  sich 
in  sehr  vielen  Fällen  von  den  Brochien  aus  entwickelt.  In  prak- 
tischer Beziehung  lassen  sich  nun  diese  Krebse  in  2  Categorien 
sondern,  je  nachdem  sie  allein  oder  fast  ausschlielslich  auf  die 
Bronchien  beschränkt  bleiben,  oder  aber  in  gröfserer  Ausdehnung 
das  Lungenparenchym  selbst  befallen.  —  Aetiologisch  ist  die  Mög- 
lichkeit vorhanden,  dass  die  Entwickelung  der  Bronchial-  und 
Lungenkrebse  durch  äufsere  Schädlichkeiten,  speciell  durch  Traumen, 
begOnstigt  werde.  —  Der  eigentliche  Bronchialkrebs  wird  sich  der 
Diagnose  meist  entziehen.  Die  Sputa  haben  nur  in  verhältniss- 
mäfsig  sehr  seltenen  Fällen  eine  wirklich  pathognostieche  Bedeutung; 
meist  sind  sie  rein  katarrhalisch,  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Bron- 
chitis, und  auch  die  verschiedenen  Nuancen  von  blutigen  Bei- 
mengungen beweisen  Nichts  für  die  Annahme  einer  bösartigen  Neu- 
bildung, während  charakteristische  Geschwulstpartikel  nur  selten  im 
Auswurf  beobachtet  worden  sind.  Wenn  sich  in  diesen  Partikel- 
chen auch  die  Structur  des  Lungengewebes  (d.  h.  der  Bau  der 
Lungenalveolen)  nachweisen  lässt,  so  spricht  dies  fQr  eigentlichen 
Lungenkrebs,  während  die  physikalische  Untersuchung  keine  ein- 
deutigen Resultate  ergiebt.  Die  durch  die  (übrigens  ungefährliche 
Probepunction  erhaltenen  positiven  Resultate  Ober  Art  und  Sitz 
einer  Neubildung  sind  von  grofser  Beweiskraft.  Von  einiger  Be- 
deutung ist  auch  der  durch  Probepunction  festgestellte  hämorrha- 
gische Charakter  eines  etwaigen  Pleuraexsudates,  ebenso  das  Vor- 
handensein bösartiger  Neubildungen  in  äuCseren  Körperteilen  oder 
in  den  der  directen  Untersuchung  zugänglichen  inneren  Organen. 
Von  viel  geringerem  diagnostischem  Worte  ist  eine  Schwellung  der 
äulseren  Lymphdrüsen,  während  die  subjectiven  Symptome  und 
functionellen  Störungen,  die  aus  einem  Lungenkrebse  resultiren, 
nichts    dieser    speciellen   Krankheit  Eigentümliches   darbieten.     Das 
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unter  Umständen  zu  beobachtende  Fieber  ist  keine  eindeutige  Er- 
echeinung,  während  eine  rasch  auftretende  Kachexie  ein  die  Dia- 
gnose unterstQtzendes  Moment  darstellen  kann.  Perl. 


IN.  Kiener,  Des  pleur^sies  fibrino-purulentes  et  des  pleur^sies 
purulentes  proprement  dites.  Leur  marche  naturelle  et  leurs  in- 
dicaiions  th^rapeutiques.     Revue  de  Möd.    1890,   No.  11. 

Bei  seiner   Einteilung    der   Empyeme    stellt  sich  Vf.  nicht  auf 
den  itiologisch-mikroparasitären,  sondern  auf  den  rein  pathologisch- 
anatomischen   Standpunkt    und    unterscheidet    demgemäfs:    fibrinös- 
eitrige,  rein  eitrige,  putride   und   gangränöse  PleuraergOsse;    er  be- 
handelt nur  die  beiden  ersten  Categorien.  —  Die  fibrinps-eitrige 
Pleuritis  wird  verursacht  durch  den  Pneumococcus,   den  Strepto- 
coccus  pyogenes    oder    den    Bacillus  tuberculosis,    oder    durch    das 
Zusammenwirken    von   2  oder   3  dieser   Mikroben.      Indem  Vf.  die 
tuberculöse  Pleuritis  aufser  Betracht  lässt,   hebt   er  hervor,   daes   er 
keine  specifischen  Differenzen  in  den  pathogenetischen  Eigenschaften 
des  Pneumococcus    und    des  Streptococcus    festzustellen    vermochte. 
Was  den  Krankheitsverlauf  selbst  anlangt,  so  beginnt  er  nicht  selten 
mit  einer  starken  serOsen  Exsudation,  die  bald  die  Thoracocenthese 
erforderlich  machen  kann;    nach    diesem   acuten  Beginn    nimmt  die 
Affection  jedoch  einen   subacuten   oder  chronischen  Verlauf,    indem 
sich  im  Pleuraraum    eine    solide,    aus  Fibrin  und  necrotisirten  Ge- 
webselementen    bestehende  Masse    ablagert,    die    dann    weiterhin  in 
eitrige   Schmelzung    Obergeht.      Häufig    ist  die  Pleuraaffection    nur 
eine  der  vielfachen  Localisationen    (in  Lunge,   Endo-  und  Pericar- 
dium,  Meningen  etc.)  einer  allgemeinen  Infection;  zuweilen  erscheint 
die  Poeumo-  oder  Streptokokken-Infection  der  Pleura  anfangs  unter 
dem  Bilde    einer    sich    schleichend  entwickelnden  Tuberculöse;    am 
Gewöhnlichsten  tritt  die  Pleuritis  als  metapneumonische  auf.    Welches 
aber  auch  ihre  Entstehungsursache  sein  mag  —  bald  tritt  die  Pleura- 
affection   in    das    Stadium    der    fibriniösen    Exsudation,    das    unter 
mäfsigem  hektischen  Fieber  6—8  Wochen  andauert;  die  Dämpfung 
steigt  hinten  bis  zur  Spina  scapulae  und  in  ihrem  Gebiete  constatirt 
man  Bronchialatmen,    abgeschwächten  Fremitus    und    fast  stets   ein 
feines  pleuritisches  Schaben;    eine  etwa  unternommene  Thoracocen- 
these   lässt    nur  einige  Tropfen  Serum   oder  Blut  austreten.     Nach 
Verlauf    der    erwähnten  Zeit  tritt  unter  Steigerung   des  den  remit- 
tirenden    Charakter    annehmenden    Fiebers    die    Eiterbildung    ein; 
Kräfteverfall    und    sonstige    Resorptionserscheinungen    machen    sich 
geltend,  ebenso  Herzschwäche  (letztere  namentlich  bei  starker  Ver- 
drängung des  Herzens  durch  ein  linksseitiges  Exudat).     Wird  dem 
Eiter  nicht  auf  operativem  Wege  ein  Ausgang  verschafft,   so  bahnt 
er  sich  entweder  in  die  Lunge    oder    durch  die  Thornxwand  einen 
Weg.     Unter  Umständen  tritt  übrigens  die  eitrige  Schmelzung  nicht 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Pleurahöhle,   sondern   in  mehreren 
getrennten  Herden  auf.  —  Wird  dem  Eiter  durch  Pleurotomie  eine 
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freie  Entleerung  verschafft,  so  tritt  alsbald  eine  fortschreitende 
Heilung  ein;  Recidive  sind  nicht  zu  fürchten.  Die  Operation»  be- 
treffs deren  Details  wir  auf  das  Original  verweisen,  darf  erst  unter- 
nommen werden,  wenn  reichlich  Eiter  vorhanden  ist,  also  etwa 
50 — 60  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Pleuritis;  rechnet  man  dazu 
noch  14  Tage  fOr  die  initiale  pneumonische  Periode  und  2  Monate 
fOr  die  Wiederherstellung  des  Kranken,  so  erhftlt  man  als  durch- 
schnittliche Totaldauer  der  Krankheit  eine  Zeit  von  4V2  Monaten. 
Die  rein  eitrigen  PleuraergQsse  werden  durch  den  Staphylo- 
coccus  aureus  und  albus  erzeugt;  sie  haben  einen  UDregelmifsigen 
Verlauf  mit  grofser  Neigung  zu  Recidiven  und  mOssen  behufs 
der  Heilung  nicht  selten  mit  antiseptischen  Mitteln  local  behandelt 
werden.  Perl. 


C.  A.  Ewald  und  G.  Gumlieh,  Ueber  die  Bildung  von  Pepton 
im  xpenschlichen  Magen  und  Stoffwechsel  versuche  mit  Kraftbier. 
(Aos  dem  Augusta- Hospital  in  Berlin.)  Berliner  klin.  Wocbensohr.  1890, 
No.  44. 

Die  jetzt  im  Gebrauch  befindlichen  peptonhaltigen  Ernährungs- 
präparate haben  verschiedene  Nachteile»  welche  deren  Anwendung 
bedeutend  einschränken.  Zunächst  haben  die  echten  Peptone  einen 
bitteren  galligen  Geschmack,  sodass  die  Präparate  nach  kurzer  An- 
wendung von  den  Patienten  refOsirt  zu  werden  pflegen.  Aus  diesem 
Grunde  hat  man  mehr  und  mehr  die  Vorstufe  der  Peptone,  die 
Propeptone  oder  Hemialbumosen,  zu  diesen  Zwecken  verwendet. 
Versuche  haben  nun  ergeben,  dass  nach  Eiweifskost  im  mensch- 
lichen Magen  Pepton  nur  in  «geringer  Menge  vorkommt,  dagegen 
vielmehr  Albumosen.  Entweder  wird  das  Pepton  überhaupt  nur  in 
geringer  Menge  producirt.  oder  aber  das  producirte  Pepton  verlässt 
den  Magen  schneller,  als  die  Albumosen,  d.  h.  es  wird  schneller 
resorbirt.  Hieraus  folgt,  dass  ein  Nährpräparat,  welches  in  der 
Hauptsache  aus  Albumosen  besteht  und  nur  wenig  oder  kein  Pepton 
birgt,  durchaus  nicht  wertlos  ist,  wenn  es  nur  so  zubereitet  ist,  dass 
es  dem  Geschmacke  des  Patienten  nicht  widersteht.  Ein  solches 
Präparat  stellt  ein  Kraftbier  vor,  welches  0,610  pCt.  Stickstoff,  oder 
auf  eine  Flasche  von  250  ccm  Inhalt  1,525  g  Stickstoff  enthält, 
welch'  letzteres  9,53  Eiweifs  oder  43,0  g  Fleisch  entspricht.  Dieses 
Bier  wurde  lange  Zeit  hindurch  von  verschiedenen  Magenkranken 
gern  genommen  und  rief,  beiläufig  gesagt,  niemals  Diarrhöen  her- 
vor. Stoffwechselversuche  mit  diesem  Biere  ergaben  in  2  Fällen 
einen  nicht  unbedeutenden  Ansatz  von  stickstoffhaltiger  Substanz 
am  Körper,  während  vor  und  nach  dem  Gebrauch  ein  *N- Verlust 
stattgefunden  hatte.  Bei  Berechnung  der  in  beiden  Fällen  genom- 
menen Nahrung  auf  Calorien  ergab  sich  im  ersten  Fall  während 
der  Periode  des  N- Gleichgewichtes  1202,5  Calorien  pro  Tag  mit 
8,79  g  N-Umsatz,  oder  pro  Kilo  und  Tag  22,6  Calorien  und  0,16  g 
N.-Umsatz.     In    der  Periode  des  N-Ansatzes   dagegen    erhielt  die 
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Patientin  1363  Calorien  pro  Tag    mit    10,8  g  N-Umsatz,    also  pro 
Kilo  und  Tag  25,7  Calorien  und  0,2  g  N-Umsatz. 

Im  2.  Falle  erhielt  der  P<ntient  in  der  2.  Periode  mit  einem 
N- Verlust  von  0,392  g  N  pro  Tag  ca.  995  Calorien  in  der  Nahrung 
und  hatte  einen  Eiweifsumsatz  von  8,61  N,  also  pro  Tag  und  Kilo 
17,7  Calorien  und  0,15  g  N-Umsatz.  In  der  3.  Periode  mit  einem 
Ansatz  von  0,988,  also  rund  1  g  N  pro  Tag,  hatte  derselbe 
1116  Calorien  und  einen  Eiweifsumsatz  von  10,79  g  pro  Tag,  also 
pro  Tag  und  Kilo  20,1   Calorien  und  0,19  g  N-Umsatz. 

C.  Rosenlhal. 


M.  Fleseh,   Ueber  Influenza  im  Säuglingsalter.     Jahrb.  f.  Kinderhdilk. 
XXXI.  S.  443. 

F.  hat  während  der  letzten  Influenza-Epidemie  mehrfach  Kinder 
im  Säuglingsalter,  in  deren  Familien  die  Influenza  herrschte,  unter 
den  Zeichen  acuter  Verdauungsstörungen  erkranken  sehen.  Bei 
der  Mehrzahl  dieser  Erkrankungen  \jraren  Diätfehler  mit  Sicherheit 
auszuschliefsen,  und  Vf.  hält  sich  daher  für  berechtigt,  sie  aus  der 
herrschenden  Epidemie  zu  erklären.  Bei  den  meisten  dieser  Kinder 
bestand  Appetitmangel  und  Obstipation,  der  Leib  war  aufgetrieben, 
Mandeln  und  Gaumenbögen  waren  geschwollen.  Nach  einigen 
Tagen  waren  die  Patienten  genesen.  Nur  3  Fälle  endeten  tötlich 
und  2war  unter  Erscheinungen  raschen  Kräfte  Verfalls.  Diese  3  Kinder 
waren  bemerkenswerter  Weise  gutgenährte  Brustmilchkinder.  Bei 
der  Section  fand  F.  Veränderungen  im  oberen  Teile  des  Jejunum  — 
bestehend  in  Hyperämie,  Schleimhautdefecten,  die  in  einem  Fall 
sogar  zur  Perforation  der  Wandung  gefQhrt  hatten  — ,  ferner  leichte 
VergröGserung  der  Milz  und  etwas  Bronchialkatarrb.  Im  grofsen 
Ganzen  aber  zeigten  mit  der  Brust  ernährte  Kiuder  noch  geringere 
Neigung  zum  Erkranken,  als  gepäppelte;  wiederholt  konnte  F.  fest- 
stellen, dass  die  Kinder  schwer  erkrankter  Mßtter  von  der  Influenza 
verschont  blieben,  trotzdem  letztere  nach  der  Erkrankung  weiter 
stillten.  —  Complicationen  der  Influenza  hat  F.  im  Säuglingsalter 
nur  wenige  gesehen;  sie  bestanden  in  Parotitis  (1  Mal),  Otitis 
media  (1  Mal),  Pneumonie  (1  Mal),  Retropharyngealabscess  (1  Mal). 
—  In  therapeutischer  Hinsicht  leistete  die  Anwendung  von  Calomel 
und  Ricinusöl  die  besten  Dienste.  Stadihagen. 


H.  UflSSUer,  SehhOgelveränderungen  bei  progressiver  Paralyse. 
Deatsche  med.  Wocheoschr.  1890,  No.  26. 
Vf.  hat  in  9  FäUen  von  Dem.  paralyt.  nach  paralytischen  Herd- 
ersoheinangen  Veränderungen  im  Thalam.  opticus  gefunden,  die  am 
besten  nach  Härtung  in  MüLLRn'scher  Lösung  sichtbar  waren ;  meist 
sind  sie  partiell  und  fleckweise  ausgebildet;  sie  bestehen  in  Schwund 
der  Ganglienzellen,  Zerfall  der  Fasern  (Körnchenzellen)  und  hoch- 
gradiger Alteration    der    Grundsubstanz    (abnormer    Kernreichtum, 
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Netze  voD  SpindelzelleD,  zahlreiche  LCicken  and  Blasen  etc.).  Die 
Degeneration  der  Faaermasse  liefs  sich  durch  die  Gitterschicht  meist 
noch  in  die  innere  Kapsel  verfolgen.  Am  häufigsten  sind  diese 
Veränderungen  die  von  hinten  nach  vorn  sich  ausbreiten,  im  hintern 
Teil  des  Thalamus  (Pulvinar);  mitinbegriffen  in  die  Degeneration 
ist  mitunter  das  Ganglion  genicul.  internum  (nie  das  Corp.  genicul. 
extern);  häufig  ist  auch  das  Pulvinar  nur  partiell  betroffen.  Alle 
diese  9  Fälle  hatten  intra  vitam  acute  Herdsymptome  unter  den 
Erscheinungen  eines  paralytischen  Anfalls  gezeigt,  7  auf  der  ge- 
kreuzten Seite  der  SehhQgeldegeneration»  2  doppelseitig  und  in 
diesen  beiden  Fällen  waren  beide  SehhQgel  betroffen.  Diese  Dege- 
nerationen im  SehhQgel  fasst  L.  als  secundäre  im  Sinne  des  Mo^AKüW- 
schen  Gesetzes  auf.  Die  primären  Herde  liefsen  sich  in  einzelnen 
Fällen  teils  im  Hemisphärenmark,  teils  in  der  Rinde  nachweisen 
(Scheitel-,  Hinterhaupt-,  Schläfelappen,  entsprechend  den  Fasern 
des  erkrankten  hinteren  Drittels  des  SehhQgels).  Warum  nicht 
nach  allen  paralytischen  Anfällen  solche  Degenerationen  eintreten, 
lässt  L.  unentschieden.  Jedenfalls  erscheint  nach  den  Befunden 
der  Sehhtigel  als  Index  der  Hemisphärenläsionen ;  in  einem  Falle 
von  seneorischer  Aphasie  war  nur  die  mediane  Spitze  des  hinteren 
Endes  des  linken  Thal,  optic.  betroffen,  während  in  einem  zweiten 
mit  Functions-  und  Sensibilitätsstörung  der  rechten  Hand  der  täte- 
rale  Abschnitt  Sitz  der  Degeneration  war.  Namentlich  wo  Herd- 
erscheinungen sensibler  und  sensorischer  Art  vorliegen  (Hemiopie, 
sensor.  Aphasie,  Unvermögen  des  Tastsinnen  der  Hand  etc.)»  kann 
man  einen  Thalamusherd  vermuten.  Dies  stimmt  damit  Qberein, 
dass  der  Stabstrang  in  seinem  hintersten  Abschnitt  (entsprechend 
auch  das  hintere  Ende  des  Thalam.)  vorwiegend  sensible  und  sen- 
sorische Functionen  vermittelt.  In  den  vorderen  2  Dritteln  des 
SehhQgels  wurde  in  einem  Falle  mit  motorischer  Ungeschicklichkeit 
und  articulatorischer  Sprachstörung  keine  Veränderung  gefunden. 
—  Die  Pulvinarherde,  wie  sie  oben  beschrieben,  fanden  sich  auch 
bei  einigen  Paralytikern,  die  intra  vitam  nur  vorQbergehende  Herd- 
symptome  hatten;  meist  waren  aber  dann  die  Anfälle  wiederholt 
unter  gleichem  Bilde  aufgetreten.  Ealischer. 


W«  Wetzel»  Zur  Diagnostik  der  Kleinhirntumoren.    Diss.  Halle  a.  S. 
1890,   54StD. 

Ein  bisher  vollkommen  gesunder  junger  Mann,  ohne  erbliche 
Belastung,  erkrankte  kurze  Zeit  nach  einem  Schlage  auf  den  Hinter- 
kopf an  Schwindelanfällen  und  täglichem  Erbrechen.  Nach  ^/i^Ük" 
riger  Dauer  besserten  sich  die  Beschwerden  und  erst  nach  Sy,  Jahren 
zeigen  sich:  Hinterkopfschmerzen,  Doppeltsehen,  Erbrechen,  Sprach- 
störung, Unsicherheit  des  Ganges,  Herabsetzung  der  groben  Kraft, 
Parese  des  linken  Facialis,  Abweichen  der  Zunge  nach  links,  Stei- 
gerung der  Reflexe,  besonders  links,  Stauungspapille,  Erweiterung 
der  linken  Pupille  mit  träger  Reaction,  Nystagmus,  Parästheeien  in 
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der  Gesichtshaut.  Dazu  gesellteu  sich  in  ca.  2  Mouaten:  Ataxie 
der  unteren  und  oberen  Extremitäten,  bedeutende  Abschwächung 
der  groben  motorischen  Kraft  auf  der  linken  Seite,  Sehschwache 
des  linken  Augen,  Verwirrtheit,  Reizbarkeit,  Gesichtshallucination, 
Geschmacksl&hmung  der  rechten  Zungenhalfte,  Somnolenz;  Exit.  let., 
der  ziemlich  plötzlich  und  unerwartet  nach  vorhergegangener  Besse- 
rung eintrat.  Die  Section  erwies  die  Richti^(keit  der  in  vita  ge- 
stellten Diagnose  eines  Kleinhirntumors  (Rundzellensarcom),  der  den 
ganzen  Wurm  des  Kleinhirns  zerstört  hatte,  in  die  Hemisphären 
(besonders  rechts)  hineingewuchert  und  mit  dem  Boden  des  IV.  Ven- 
trikels fest  verwachsen  war.  Aufser  bedeutender  Abplattung  des 
rechten  Pons  hatte  der  Tumor  eine  Verschiebung  und  Verkrümmung 
der  Med.  oblong,  und  eine  Abflachung  der  rechten  Pyramide  und 
Olive  herbeigeführt;  aufserdem  bestand  erheblicher  Hydrops  ventri- 
culorum  mit  Dilatation  des  Seitenventrikels  und  des  IV.  Ventrikels. 
—  Die  Arbeit  giebt  zum  Schluss  eine  tabellarische  Uebersicht  Ober 
58  Fälle  von  Kleinhirntumor  aus  den  Jahren  1881  —  1889,  welche 
ähnliche  Procentverhältnisse  der  einzelnen  Symptome  in  ihrer  Häufig- 
keit aufweist,  wie  die  BKUiHABDT'sche  Tabelle  (über  90  Fälle). 

Kaiisoher. 


1)  H.  Oppenheim^  Einiges  über  Combination  functioneller  Neurosen 
mit  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Nenrol.  Gbl. 
1890,  Ko.  16.  — -  2)  Th.  Bnzzard,  On  the  Simulation  of 
Hysteria  by  Organic  Diseases  of  the  Nervous  System.  Brain  1890, 
XLIX.  • 

1)  O.  beschreibt  2  Fälle  von  multipler  Sklerose  mit  hysterischen 
Erscheinungen.  In  dem  ersten  bestand  neben  spastischer  Parese 
der  unteren  Extremitäten,  Nystagmus,  Sprachstörung,  Opticus- 
atrophie,  ein  fortdauernder  rhythmischer  Tremor  der  oberen  Extre- 
mität, der  gleich  beim  ersten  Versuch  der  Hypnose  durch  psychische 
Beeinflussung  schwand.  In  einem  anderen  Falle  trat  bei  einem 
Mädchen  von  14  Jahren  mit  multipler  Sclerose  (spastische  Lähmung 
der  Beine,  Zittern  bei  Intention,  Nystagmus,  Lachzwang,  Sehnerven- 
atrophie) durch  psychische  Infection  Schütteln  der  Arme  und 
Stampfen  der  Beine  auf;  dieses  Symptom  schwand  schnell  durch 
psychische  Beeinflussung.  In  einem  dritten  Falle  litt  eine  Frau  mit 
Qliosis  cervicalis  (Parese  des  rechten  Arms,  atrophische  Lähmung 
der  Interossei  und  des  Daumenballens;  Brandnarben  und  Herab- 
setzung der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  im  linken  Arm 
und  in  der  linken  Rumpfhälfte,  spastische  Parese  der  Beine,  Harn- 
beschwerden, Hemiatroph.  linguae)  an  hysterischen  Krampfanfällen, 
doppelseitiger  Ovarie,  concentrischer  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
für  Farben  u.  s.  w.  Die  letztgenannten  Symptome  besserten  sich 
auf  psychisch-therapeutische  Einflüsse.  —  Ein  anderer  Fall  zeigte 
die  Combination  von  traumatischer  Neurose  (Herabsetzung  der  Sen- 
sibilität, wie  des  Geruchs  und  Geschmacks  auf  der  rechten  Kürper- 
hälfte,   Verstimmung,    Erregbarkeit,    Angstanfälle,    vasomotorische 
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Symptome)  mit  traumatisch  entstandener  Gliosis  spinalis  (Schwäche 
der  Beine;  Analgesie,  Thermanästhesie  und  Mal  perforant  an  den 
FCkfsen»  Krallenstellung  der  Zehen,  Atrophie  der  Interosaei  mit  Ent- 
artungsreaction ,  Blasenbeschwerden).  In  4  Fällen  bestand  eine 
Combination  von  ^  Hysterie  mit  den  Erscheinungen  der  Hirnsyphilis 
und  endlich  wurde  in  4  Fällen  die  seltsame  Vereinigung  einer 
typischen  peripherischen  Facialislähmung  mit  den  Symptomen  einer 
gleichseitigen  hysterischen  Hemianästhesie  und  anderen  Erscheinungen 
der  Hysterie  beobachtet.  Durch  Application  des  Magneten  und  der 
stat.  Electricität  schwanden  die  hysterischen  Erscheinungen,  welche 
durch  die  Facialislähmung  ausgelost  waren  und  sich  vielleicht  auf 
reflectorischem  Wege  entwickelt  hatten. 

2)  B.  beschreibt  in  ausführlicher  Weise  ca.  73  Fälle  von  mul- 
tipler Sklerose,  die  im  Beginn* die  fOr  diese  Krankheit  charakteri- 
stischen Zeichen  vermissen  liefsen,  dagegen  Symptome  zeigten, 
welche  die  Diagnose  Hysterie  aufdrängten.  Es  fanden  sich  bei 
diesen  Kranken  im  Beginn  der  multiplen  Sklerose  oder  bei  der 
dieser  vorausgehenden  Hysterie:  Temporäre  Schwäche  und  Läh- 
mung einer  Extremität,  vorObergehendes  Kriebeln,  Taubheit,  An- 
ästhesie in  den  Händen,  FQfsen,  Beinen,  Armen,  Verlust  des  Ge- 
sichtes auf  einem  Auge,  localisirte  Atrophie  einer  Muskelgruppe, 
rheumatoide  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  Extremitäten,  Diplopie, 
Hinken,  vorübergehende  Blasenbeschwerden,  zeitweilige  Rigiditäten  etc. 
Was  ferner  die  Dififerentialdiagnose  der  multiplen  Sklerose  und 
Hysterie  erschwert,  ist  der  wechselnde,  oft  sprungweise  und  remit- 
tirende  Verlauf  der  Sklerose,  ferner  das  mitunter  plötzliche  Ein- 
setzen gewisser  Symptome  (Paraplegie  etc.)  durch  Affecte,  Schreck 
u.  s.  w.  Dazu  kommt,  dass  B.  wiederholt  durch  die  PLATFAih'sche 
Mastcur  ganz  erhebliche  Besserungen  bei  der  multiplen  Sklerose 
beobachten  konnte;  ferner  betrifft  die  Sklerose  ebenso,  wie  die 
Hysterie,  meist  junge  Mädchen  und  Frauen  und  stets  konnte  B.  bei 
Frauen  eine  Mischung  der  Sklerose  mit  hysterischen  Symptomen 
feststellen,  nicht  selten  auch  bei  Männern.  In  seltenen  Fällen  beob- 
achtete er  sogar  localisirte  Atrophie  von  Muskeln  mit  Entartungs- 
reaction  (selbst  ilQchtiger  und  wandernder  Natur)  bei  multipler 
Sklerose.  —  Bei  Hysterie  beobachtete  er  wiederum. Urinincontinenz 
bei  hysterischer  Paraplegie  (wenn  auch  seltener,  üU  Urinretention), 
ferner  Adhäsionen  und  Verwachsungen  der  Gelenke  und  Bänder, 
die  erst  kOnstlich  getrennt  werden  mussten;  meist  sind  die  Muskeln 
dabei  schlaffj  die  Reflexe  sind  meist  erhöht  und  auch  Fufsclonus 
nicht  selten.  Auch  durch  Verwachsung  der  Haut  kann  eine  Pseudo- 
contractur  bei  Hy^^terie  entstehen.  Die  Bewegungsanomalie  besteht 
mehr  in  Ataxie  und  Innervations.^chwäche,  als  in  Intentionszittern. 
Auch  die  andern  Symptome  der  Hysterie  und  multiplen  Sklerose 
werden  verglichen  und  besprochen.  Der  Aufsatz  enthält  2  Fälle 
FßiKDKKicB'scher  Ataxie,  die  in  zwei  Familien  als  die  einzigen  vor- 
kamen und  mehrere  Fälle  isolirter  Muskelatrophien  (congenital) 
(M.  ileo-psoas,  tibialis  antic)  bei  fOr  hysterisch  angesehenen  Mädchen. 

Kalischer. 
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T.  Ziemssen  und  H.  Th.  Edelmann,  Das  absolut  geaiohte  In- 
duclorium  (Faradimeter).  Deutsches  Aroh.  f.  klio.  Med.  1890,  XLYII. 
S.138. 

Wenn  man,  gleiche  Stromesrichtungen  vorausgesetzt,  einen  oon- 
atanten  Strom  bei  passend  eingerichtetem  selbstunterbrechenden 
Schlüssel  auf  den  Körper  wirken  Iftsst,  oder  bei  gleicher  Schwin- 
gungszahl des  Unterbrechers  einen  Condensator,  oder  den  secun- 
d&ren  Strom  eines  Inductoriums  (der  OefiFnungsinductionsstrom  muss 
denselben  Potential  wert  besitzen,  wie  vorhin  der  Batteriestrom  oder 
die  Condensalorentladung),  so  sind  die  physiologischen  Wirkungen 
ununterscheidbar.  E.  hat  nun  einen  Apparat  construirt  (die  ge- 
nauere Beschreibung  ist  in  einem  Referat  nicht  möglich),  der  im 
Wesentlichen  darauf  hinauskommt,  dass  der  primftre  Strom  (der 
NiwF'sche  Hammer  wird  durch  ein  eigenes  Element  in  Tätigkeit 
gesetzt)  durch  einen  Rheostaten  und  einen  Galvanometer  gehend, 
auf  einen  bestimmten  Wert  eingestellt  und  constant  auf  dieser  Strom- 
stärke erhalten  werden  kann.  (300  M.-A.  ist  die  Normalstftrke  fOr 
den  primären  Strom  nach  E.)  Die  secundäre  Rolle  ist  gegen  die 
primäre  verschiebbar  und  zwar  entlang  eines  Mafsstabes,  sodass  der 
mit  dem  Schlitten  der  Rolle  verbundene  Index  die  Volt  anzeigt, 
die  als  Maximum  der  Elemmspannung  jedes  einzelnen  Oeffnungs- 
inductionstofses  auftreten.  Das  Wichtigste,  die  Herstellung  der 
Seala  am  Schlitten  des  Inductoriums,  ist  nicht  näher  angegeben. 
Die  Einsichtnahme  der  speciell  hierfQr  construirten  Einrichtungen 
ist  im  Laboratorium  E.'8  gestattet.  Bernhardt. 


1)  E.  Schwimmer,  Ueber  einige  durch  Influenza  bedingte  Haut- 
erkrankungen. Wiener  med  Wochenschr.  1890,  No.  37.  —  2)  Hoff- 
msnili  Ein  Beitrag  zu  den  Influenza-Exanthemen.  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.  XI.  1890,  No.5. 

1)  unter  den  Hauterkrankungen,  welche  Scb.  bei  Influenza 
beobachtete,  ^aren  am  häufigsten  Herpesformen,  meist  Herpes  la- 
bialis, 2  Mal  ein  Herpes  Iris  und  circinatus  in  Verbindung  mit 
Erythema  Iris  und  circinatum.  In  3  Fällen  trat  ein  ausgebreitetes 
Erythema  exsudativum  multiforme,  1  Mal  ein  scharlachähnliches 
Erythem  auf.  Bei  2  Personen  entstand  eine  gewöhnliche  Urticaria, 
bei  2  anderen  länger  dauerude  Urticaria  papulosa.  2  jugendliche 
Individuen  wurden  in  der  3.  Woche  von  einer  ganz  unter  dem 
Bilde  der  Masern  verlaufenden  Erkrankung  befallen,  während  sonst 
Morbillen  in  der  Stadt  nicht  herrschten.  —  Vf.  glaubt,  dass  alle 
diese  Exantheme  eher  auf  dem  Wege  einer  Reflexaction,  als  in 
Folge  des  Eindringens  pathogener  Bakterien  entstehen.  Als  Curio- 
sum  erwähnt  er  noch  das  acute  Auftreten  von  Psoriasiseruptionen 
in  der  Reconvalescenz  der  Influenza  bei  3  Individuen,  welche  froher 
nie  an  Psoriasis  gelitten  hatten. 

2)  H.  sah  unter  etwa  200  Influenzakranken  5  Fälle  von  Exan- 
themen und  zwar  2  Mal  sehr  ausgebreitete  Erytheme,  je  1  Mal  eine 
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Urticaria»  ^inen  Herpes  labialis  und  einen  Herpes  facialis.  Im  letzten 
Falle  war  der  ganze  Raum  zwischen  unterem  Augenlidrande  der 
linken  Seite  und  Oberlippe,  einen  Teil  des  Lippenrots  einbegriffen, 
mit  Blflschengruppen  besetzt,  von  denen  Ausläufer  nach  der  Nase 
und  der  Schlflfengegend  hin  ausgingen,  ganz  dem  Verlauf  des  N. 
infraorbital is  entsprechend.  Sämmtliche  Exantheme  traten  (wie  an- 
scheinend auch  in  S«  hwimmku's  Fällen)  in  der  Zeit  auf,  wo  die  In- 
fluenzaerscbeinungen  im  Rückgänge  begriffen  waren.        H.  Muller. 


F.  Buzzi,    Das  Thiol  in  der  Therapie  der  Hautkrankheiten.     (Aas 
Prof.  ScHWKKJMtfKK^s  Klinik.)     ChariteAnn.  XV.  1890,  S.  527. 

Vf.  hat  das  Thiol  rein  oder  mit  Wasser  verdQnnt  und  am 
besten  mit  einem  kleinen  Zusatz  von  Glycerin  zu  Aufpinselungen, 
in  5 — SOproc.  Lösungen  zu  PuiKssMTz'schen  Umschlägen,  ferner  in 
Salbenform  (2—30  pCt.),  sowie  als  flüssige  Seife  nach  Kktsskk  und 
endlich  das  Thiolum  siccum,  fbr  sich  oder  mit  anderea  Stoffen  ge- 
mischt, als  Streupulver  in  Anwendung  gezogen.  Besonders  bewährt 
hat  sich  das  Mittel  bei  Pityriasis  capitis,  bei  acuten  (als  Streupulver 
oder  in  wässriger  Lösung)  und  bei  gewissen  Formen  des  chroni- 
schen Ekzems;  namentlich  beim  nässenden  Ekzem  wirkt  es  hervor- 
ragend keratoplastisch.  Es  giebt  nach  des  Vf.'s  Erfahrung  ferner 
kein  besseres  Mittel  als  das  Thiol,  besonders  in  Form  von  Um- 
schlägen, um  Eratzeffecte,  Pusteln  und  kleine  Furunkel,  z.  B.  bei 
Prurigo,  Pruritus,  Eczema  post  scabiem  u.  s.  w.  zur  Heilung  zu 
bringen.  Weiter  wurde  eine  gflnstige  Wirkung  constatirt  bei  Acne 
vulgaris  und  varioliformis,  bei  Comedonen,  bei  Herpes  labialis  und 
catamenialis,  bei  Zoster,  in  einem  Falle  von  Pemphigus  und  einem 
anderen  von  Dermatitis  exfoliativa,  bei  Verbrennungen,  Erythema 
exsudativum  und  nodosum  und  bei  Rosacea.  Mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  bediente  sich  B.  des  Thiols  auch  zur  Beschleunigung  der 
UeberbäutuDg  nach  Aetzungen  bei  Lupus  vulgaris,  erythematosus 
und  dergl.  BezQglich  der  innerlichen  Verwendung  des  Mittels  sind 
die  Versuche  Vf. 's  noch  nicht  abgeschlossen.  —  Das  Thiol  ist  völlig 
ungiftig,  wirkt  auf  die  Haut  nicht  reizend,  verdirbt  die  Wäsche 
nicht  und  ist  billiger,  als  das  Ichthyol,  mit  dem  es  ungefähr  die  In- 
dicationen  gemeinsam  hat.  Das  Thiolum  liquidum  ist  Thiolum  sic- 
cum mit  ca.  60  pCt.  Wasser;  das  letztere  ist  also  mehr  als  noch 
einmal  so  concentrirt,  als  das  erstere  und  entsprechend  teurer. 

H.  Müller. 


Howard  A.  KeHy,  The  Juhn  Hopkiv's  hospitals  reports.    Vol.  II. 

No.  3 — 4.     Report  in  gynecology  I.     Baltimore   1890,  Sept.  p.  131 

bis  252. 

Der  mit  2  Photographien  und  verschiedenen  Holzschnitten  aus- 
gestattete Band  enthält  15  kleinere  Aufsätze  von  Aerzten  der  gynäko- 
logischen Abteilung  obigen  Krankenhauses, 
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L  K.  bfi8chreibt  das  opulent  eingericlitete  Operationtszimmer 
und  das  bei  ihm  Qbliche  Operations  verfahren.  Es  steht  im  Wesent- 
lichen auf  Lawsuk  Tait's  und  Thomas  Kkith's  Standpunkte: 

a)  Ausgiebigste  Antisepsis  vor  der  Operation,  meist  durch 
Sablimat  oder  Dampfsterilisation. 

b)  Asepsis  w&hrend  der  Operation,  d.  h.  warmes  destillirtes 
Wasser  zur  eventuellen  Bauchtoilette;  gekochtes  Wasser  fQr  die 
Innrumente,  Schwämme,  Ligaturen  und  die  Hände. 

n.  Enthält  eine  in  13  Rubriken  geordnete  Tabelle  der  im 
Winterhalbjahr  1889/90  gemachten  50  Laparotomien  (32  bei  Weifsen. 
18  bei  Negerinnen)  nebst  epikritischen  Bemerkungen.  Bei  ersteren 
eind  Ovarialtumoren,  bei  letzteren  Myome  und  eitrige  gonorrhoische 
Salpingitiden  häufiger.  8  Pat.  starben:  eine  nach  Hysteromyomec- 
tomie  an  Ileus  mit  localer  Peritonitis;  eine  nach  derselben  Operation 
am  3.  Tage  an  allgemeiner  Peritonitis  durch  Infection  vom  Uterus 
cavum  aus;  bei  der  letzten,  die  am  6.  Tage  nach  Ovariosalpingitis 
duplex  und  Myomotomie  eine  Nachblutung  aus  der  Tube  hatte  und 
am  17.  Tage  starb,  wurde  keine  Todesursache  gefunden.  —  Eine 
Pat.  machte  7  Wochen  nach  Ezstirpation  beider  Ovarien  und  Tuben 
eine  2  Monate  dauernde  maniakalische  Erkrankung  durch.  —  Um 
bei  der  Annähung  des  retroflectirten  Uterus  an  die  vordere  Bauch- 
wand vermittelst  der  Ligamenta  rot.  den  Uebelstand  zu  vermeiden, 
<]us  der  Uterus  an  der  vorderen  Bauchwand  Ober  dem  Becken 
hängt,  wobei  es  dann  stets  zu  einer  Senkung  der  Cervix  kommt, 
hat  K.  beiderseits  die  ROckseite  des  Lig.  ovaric.  mit  2  Seiden- 
ligaturen in  den  unteren  Wundwinkel  der  Bauchincision  angenäht, 
wodurch  der  Cervix  nach  hinten  und  der  Uterus  in  normale  Ante- 
flezion  kommt.  Dadurch  bleibt  der  Uterus  im  kleinen  Becken,  statt, 
wie  bei  der  Vemähung  der  Lig.  rot.  regelwidrig  in  das  Abdomen 
aufzusteigen. 

III.  Giebt  den  Sectionsbefund  bei  einer  an  einem  grofsen 
Fibromyom  ohne  Operations  gestorbenen  Negerin  und  eines  gleich- 
izlla  nicht  operirten  Falles  von  Cystosarcom  des  Ovariums. 

IV.  Aus  40  Laparotomiefälien  hat  K.  versucht,  eine  Art  Normal- 
curve  in  Bezug  auf  Temperatur  und  Puls  p.  operat.  herzustellen 
und  zwar: 

a)  Solcher  26  Fälle  die  ganz  reactionslos  verliefen,  bei  denen 
sich  nie  eine  Erhöhung  über  38°  fand.  Er  addirte  Morgen-  und 
Abendtemperatur  und  Pulszahl  bei  jeder  Pat.  während  der  ersten 
7  Tage  p.  oper.  und  dividirte  jede  Summe  durch  26.  Aus  der  so 
gefundenen  ^Normalcurve**  kam  er  durch  ähnliche  Rechnung  zu 
einer  Durchschnittswochentemperatur  und  Pulszahl  von  37,1°  resp.  85. 

b)  Aus  10  weiteren  vor  der  Operation  nicht  fiebernden  Fällen, 
die  p.  oper.  durch  höhere  Temperaturen,    aber  keine  anderen  Ab- 

^    oormitäten  ausgezeichnet  waren,  kam  er  zu  einer  Wochentemperatur 
▼00  37,5^  und  einer  Pulszahl  von  87. 

c)  Aus    4  Fällen  von  Pyosalpinx,    die  bis  38,3®  fiebernd  zur 
i    Operation    kamen,    macht  Vf.  angesichts    des  zu  kleinen  Materials 

zu  weitgehende  Schlüsse. 
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V.  HüüTBB  Robb  bespricht  die  Drainage  bei  Laparotomien,  die 
durchweg  zur  Anwendung  zu  kommen  scheint.  Er  gebraucht 
Eöbkrlk's  Glasdrains,  die,  mit  Docht,  Watte  oder  Gaze  angefOllt, 
in  den  DoüoLAs'schen  Raum  gelegt  und  zum  unteren  Wundwinkel 
des  Bauchschnittes  herausgeleitet  werden.  Bei  heftigerer  Quetschung 
der  Gewebe  legt  er  auch  Jodoformgazestreifen  ohne  Drain  ein. 
Es  wird  ferner  die  Methode  der  Einlegung,  der  Reinigung  und  der 
bakteriologischen  Prüfung  näher  beschrieben. 

VI.  In  einem  Falle  von  Pyosalpinx  bei  einer  Negerin  fand 
GHUiSKkT  in  einer  makroskopisch  wenig  veränderten  Tube  Gono- 
kokken. 

Vn.  Derselbe  fand  bei  einer  Fat.  mit  Tuberoulose  der  Tuben 
und  des  Peritoneums,  die  wegen  eines  Ovarialtumors  operirt  wurde, 
Tuberkelbacillen  in  Sohnittserien  der  Tube. 

VIII.  Enthält  den  tabellarischen  Bericht  von  47  gynäkologischen 
Operationen  während  des  Winterhalbjahrs  1889/90. 

IV.  Auf  Grund  von  Urinuntersuchungen  «bei  90  gynäkologischen 
Fällen  vor  und  nach  der  Operation  schliefsen  Kkllt  und  Guuiskky  : 
Nierenleiden  sollen  vor  der  Operation,  welche  sie  compliciren,  wenn 
möglich  erst  geheilt  resp.  gebessert  werden.  Ist  erstere  nötig,  dann 
operire  man  rasch,  unter  Chloroform  (statt  wie  sonst  mit  Aether) 
und  drainire  längere  Zeit,  um  die  Nieren  zu  entlasten;  aus  gleichem 
Grunde  kein  Opium  in  der  Reoonvalescenz,  sondern  vicariirende 
stärkere  Haut*  und  Darmtätigkeit.  Nierenleiden  sind  manchmal 
bedingt  durch  auf  die  Ureteren  drQckende  BeckengesohwQlste,  die 
dann  möglichst  bald  zu  operiren  sind. 

X.  Bei  heftigen  Blutungen  aus  dem  brQchigen  Gewebe  des 
Uterus  und  des  Lig.  lat.  während  der  Laparotomie  hat  E.  in 
7  Fällen  mit  gutem  Erfolge  eine  resp.  beide  A.  a.  uterin  und  ovaric. 
am  Boden  des  Li&raments  unterbunden.  Bei  Eeilexcision  des  Lig. 
lat.  vernäht  er  den  Boden  desselben  an  die  betreffende  seitliche 
Uteruswand,  um  Verwachsungen  der  Därme  mit  der  Wundfläche 
zu  vermeiden  (s.  Abbild.  S.  222). 

XI.  E.  beschreibt  einen  der  im  Ganzen  seltenen  Fälle  von 
Cervixcarcinom  bei  Negerinnen. 

Xn.  XIU.  Zwei  operative  Fälle  von  Elephantiasis  resp.  Myxo- 
sarcom  der  Clitoris. 

XIV.  E.  machte  bei  einer  26jährigen  Dame,  die  seit  9  Jahren 
an  den  mannigfachsten  ui)d  schwersten  Blasenleiden  vergeblich 
behandelt  war,  die  sehr  schwierige  Ureterokolpotomie,  nachdem  er 
durch  die  PAWLiK'sche  Sondirung  eine  Stenose  des  linken  Ureters 
constatirt  hatte.  Beim  Eingehen  mit  dem  Finger  in  den  Ureter 
fanden  sich  öfters  Steinchen,  nach  deren  Entfernung  eine  gröfsere 
Menge  Urin  nachstOrzte:  Divertikelbildung  Ober  der  Stenose.  Fat. 
befand  sich  besser. 

XV.  Sectionsprotocolle  der  4  nach  gynäkologischen  Eingriffen 
gestorbenen  Patientinnen.  A.  Martin. 
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R.  Kobert^  Historische  Studien  aus  dem  pharmakologischen  Institut 
Dorpat.    II.      Halle  a.  S.    T.a^^cii  u.  GKusbK. 

Wladimir  Ramm:  Ueber  Bittermittel.    S.  1—142. 

Nach  einer  ausfQhrlichen  historischen  Einleitunfjr  Qber  die  Rolle, 
die  Bittermittel  in  der  praktischen  und  populären  Medicin  seit  jeher 
gespielt  haben,  sowie  einer  Darjtellung  der  Qber  die  Wirkung  der- 
selben aufgestellten  Theorien,  folgt  der  Bericht  Qber  eine  experi- 
mentelle Untersuchungsreihe*  mit  Cetrarin  (Cetrarsäure) ,  dem 
krjstallisirenden  Bitterstoff  des  Liehen  islandicus,  und  mit  Exostem- 
mio,  einem  amorphen,  nach  DaAGBNDoaPF  wahrscheinlich  von  Elxo- 
atemma  oder  Cinchona  floribunda  herstammenden  Bitterstoff.  Beide 
Stoffe  sind  in  Wasser  unlöslich,  löslich  in  "Alkalien.  Cetrarin  ent- 
faltet nach  kleinen  Dosen,  z.  B/ 0,1— 0,14  g  pro  Kilo,  an  Hunden, 
Katzen  (Kaninchen)  vorwiegend  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Magen- Darm tract US,  nämlich  Durchfall  und  Erbrechen.  Gröfsere 
Dosen,  0,16  g,  intravenös  gegeben,  veranlassen  aufser  Erbrechen 
and  Durchfall,  Mattigkeit,  Krämpfe,  schliefslich  unter  allgemeiner 
Sensibilitäts-  und  Motilitätslähmung  den  Tod.  Bei  der  Section 
bilden  Reizerscheinungen  an  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  einen 
Constanten  Befund,  die  von  ausgebreiteter  Schwellung  undinjection  der 
Schleimhaut  sich  bis  zu  Blutungen  in  dieselbe  und  GeschwQrsbildung 
steigern.  Dosen,  die  subcutan  oder  intravenös  gereicht,  den  Tod 
bewirken,  werden  vom  Magen  aus  gut  vertragen.  Am  isolirten, 
mit  cetrarinhaltigem  Blut  durchströmten  Darm,  sowie  am  blofs- 
gelegten  Magen  nach  Cetrarin-Injection  zeigt  sich  eine  deutliche 
Beschleunigung  und  Vermehrung  der  normalen  Bewegnngsvorgänge. 
Auf  Blutdruck,  Gefäfsweite,  den  Herzmuskel  ist  Cetrarin  ohne  Ein- 
fluss,  ebensowenig  ergab  sich  eine  Aenderung  in  der  Gallensecretion 
an  einem  Hunde  mit  chronischer  Gallenfistel. 

Das  Exostemmin  wirkt  qualitativ  dem  Cetrarin  gleich,  dagegen 
ist  es,  quantitativ  genommen,  giftiger.  0,03  g  pro  Kilo,  Kaninchen, 
Hunden,  Katzen  gereicht,  fQhren  unter  gleichen  Erscheinungen  wie  beim 
Cetrarin  zum  Tode.  Beide  Stoße  haben,  wie  Versuche  an  gesunden 
und  kranken  Mensehen  lehrten,  die  ausgesprochene  Fähigkeit,  die 
Zahl  der  weifsen  Blutkörperchen,  weniger  der  roten,  im  circulirenden 
Blute  zu  vermehren.  So  bewirkte  z.  B.  0,1  Cetrarin,  2  Mal  täglich 
in  Oblaten  gereicht,  in  einem  Falle  eine  Vermehrung  der  weifsen 
Blutkörperchen  um  40  pCt.  In  Uebereinstimmung  mit  Tierver- 
suchen anderer  Autoren  haben  sich  auch  fOr  den  Menschen  als 
leukocytentreibend  erwiesen  die  Bitterstoffe:  Absinthin,  Quassiin, 
Columbin. 

Das  Cetrarin  regelt  ferner  bei  an  Obstipation  leidenden  Pa- 
tienten die  Stuhleutleerungen.  Indem  K.  zusammenfassend  darauf 
hinweist,  dass  die  Amara  schon  in  kleinen  Mengen  den  Magen- 
Darmkanal  zu  verstärkter  Bewegung  anregen,  die  Schleimhäute  des- 
selben röten,  die  weifsen  Blutkörperchen  vermehren,  somit  eine 
Beeinflussung  von  Ernährungsvorgängen  durch  sie  vermittelt  wird, 
fordert  er  zu  ausgebreiteter  praktischer  Verwendung  derselben  bei 
Dyspepsie  und  Chlorose  auf.  Pohl. 
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H.  Platter  9     Ueber    Lungen  -  Affectionen    nach  Eopf^erletzangen. 

Vi6rt6ljahrsschr,  f.  geriohtU  Med.  etc.   N.  F.    LVII.    S.  248  ff. 

Ein  20jähriger  Mann  hatte  sich  in  vollkommenem  Wohlbefinden 
zu  Bett  gelegt,  so  zwar,  dass  die  linke  Seite  des  Kopfes  nach  oben 
gerichtet  war,  während  die  rechte  auf  dem  Kissen  aufruhte.  Bald 
darauf  schoss  ihm  sein  Bruder  aus  geringer  Entfernung  eine  Kugel 
in  den  Kopf  und  ohne  wieder  zum  Bewusstsein  gekommen  zu  sein, 
verstarb  der  Verletzte  Tags  darauf.  -Das  Projectil  hatte  links  das 
Scheitelbein,  die  harte  und  die  weiche  Hirnhaut  durchdrungen  und 
in  der  linken  Grotshirnhalbkugel  eine  3  cm  tiefe  Höhle  verursacht, 
die  aufser  zertrümmertem  Himgewebe  Blutgerinnsel,  Knochenteilchen 
und  das  Projectil  enthielt.  Es  bestand  Communication  mit  der 
linken  Seitenkammer.  An  der  Basis,  zwischen  Dura  und  Schädel 
und  an  der  Pia,  besonders  um  Pons  und  Medulla  oblongata,  waren 
starke  E^travasirungen. 

Lunge  nirgends  ödematOs,  der  rechte  Unterlappen  ist  durch- 
weg von  glatter,  glänzender  Oberfläche  und  schwarzroter  Farbe, 
in  Wasser  voltkommen  untersinkend;  die  Schnittfläche  ganz  glatt, 
glänzend,  schwarzrot,  auf  Druck  dQnne,  schwarzrote  FlQssigkeit  ent- 
leerend. Die  Bronchien  ganz  leer,  ihre  Schleimhaut  glatt,  grau. 
Die  Lungengefäfse  Qberall  leer,  nirgends  Coagula. 

Mikroskopisch  zeigten  sich  in  den  erwähnten  Lappen  die  meisten 
Alveolen  leer,  ihre  Minderzahl  mit  roten  Blutkörperchen  angefOUt, 
die  die  Alveolen  umspannenden  Capillaren  prall  gespannt,  ihr 
Durchmesser  beträgt  im  Durchschnitt  70  ji*.  An  vereinzelten  Stellen 
ragen  sie  Ober  das  Alveolarlumen  hervor,  aber  nur  um  höchstens 
Va  des  Capillardurchmessers;  sie  erscheinen  nirgends  verlängert, 
bilden  nirgends  Schlingen,  die  weiter  in  die  Alveolen  hineinragten. 
Leber  und  Pankreas  sehr  blutreich. 

Vf.  erachtet  diesen  Befund  extremer  BlutfoUung  in  den  Lungen 
bei  Fehlen  von  Oedem  fQr  vollkommen  in  Einklang  mit  dem  Bilde, 
welches  Schiff  von  Lungen  nach  Vagusdurchschneidung  geliefert 
hat,  und  den  vorliegenden  Fall  als  eine  Lungenhyperämie  in  Folge 
von  Vagusaffection,  die  mit  mangelhaftem  Glottisverschluss  nichts 
zu  tun  hat.  Das  contralaterale  Auftreten  der  Lungenhyperämie 
steht  im  Einklänge  mit  BRowN-SsQUARu'schen  Versuchsergebnissen. 
Ob  die  Gefäfsdilatation  als  eine  Paralyse  von  Vasoconstrictoren 
oder  als  Reizung  von  im  Vagus  verlaufenden  Gefäfserweiterern  zu 
gelten  hat,  bleibt  unerörtert.  Solche  durch  Kopfverletzungen  her- 
vorgerufene Gefiifsdilatation  kann  den  von  ihr  befallenen  Lungen- 
teil jeder  Schädlichkeit  gegenüber  weniger  widerstandsfähig  machen. 

Falk. 


K,  Obermflller^  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Cholesterins.      Ztscbr. 
f.  physiol.  Chemie  XV.  S.  37. 

Aafier  dem  ichon  früher  beschriebenen  PropionsAureetter  des  Cholesterins  (Cbl. 
1890,  S.  45)  I  dessen  FarbeDorscheinuDgen  beim  Schmelzen  and  nachfolgenden  Ab* 
kühlen  sich  gut  sur  Erkennung  des  Cholesterins  eignen ,  hat  Vf.  dorch  Einbringen  ron 
Kalinm  in  Ätherische  CholesterinlOsnng   das  CbolesteriDkalinm   dargestellt,   dessen  Za- 
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•aamMMteiuig  zur  Formel  G,7H4|OK  atimmt,  feraer  den  BeDSOfiiftare-  und  PhUl- 
sIiiroMtar  dnrcb  ErhiCsen  tod  Cholesterin  mit  Benzoylcblorid  aof  \ßO^  bezw.  daroh 
Zuammeiiicbmelieo  tod  Cholesterin  mit  Phtelsiareinhydrid  bei  180*,  desjcleicben  den 
BenzodsIoreMter  des  IsooholesteriDS  (aus  den  Verseifongiprodacten  des  Wollfettes). 
Der  Benxylfliber  des  Cholesterins  (C«HbCH,'C,7H450)  ensteht  beim  12  stündigen  Er- 
hitsan  mit  Bensylehlorid.  —  Bezfiglich  der  bromirten  Ester  des  Cholesterins ,  Brom- 
cbolesterylpropionate  and  Monobromcbolesterylbenzoats  ist,  als  Ton  nnr  theoretischem 
Interesiey  aaf  das  Orig.  zd  Terweisen.  j.  Hank. 


A.  FrftDkel)    Zur  Deckung  von  Trepanationsdefecten   am   Schädel 
durch  Heteroplastik.     Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  25. 

Bei  Bonden  warden  Trepanationslückeo,  die  bis  aaf  die  Dara  reiehten,  mit 
einem  grofsen  Bogentrepan  ausgebohrt  nnd  nach  sorgfältiger  Blntstillong  und  Des- 
iofectioD  Daehtriglich  ein  grofses,  in  seiner  Dicke  nicht  ganz  der  Dicke  des  Schädel- 
daehes  an  der  trepanirten  Stelle  entsprechendes,  in  die  LOcke  knapp  passendes  StQck 
Cellnloidplatte  eingedrückt  and  darüber  Pericraniam  and  Haut  ezaet  Tornlht. 
Bei  3  Tieren,  die  5  Wochen  resp.  2  and  8  Monate  nach  der  Operation  zur  Section 
kamen,  lag  der  Fremdkörper  fest  in  der  Sch&dellücke  reactionslos ,  wie  unmittelbar 
nach  der  Operation  und  hat  Celloloid  hierin  einen  Vorteil  Tor  anderen  Fremdkörpern, 
mit  denen  man  Einheilnngsversache  gemacht  hat,  dass  es  im  Laufe  der  Zeit  Töllig 
noTerlndert  bleibt.  p.GfiUrbock. 


J.  Stlllingy    Ueber  die   ÄDweiidung  der   Aniünfarbstoffe.      Berliner 
klin.  Wochenschr.   1890,  No.24. 

Vf.,  der  die  Anilinfarbstoffe  zuerst  als  antibakterielle  Mittel  empfohlen,  be- 
aeiehnet  sie  als  TOllig  angiftig,  sehr  diffusionsflbig,  nicht  Eiweifs  eoagnlirend,  sowie 
in  ihrer  antibakteriellen  Wirkung  der  des  Sublimats  am  nftchsten  kommend.  Er  Ter- 
wendet  sie  in  folgenden  Formen:  1)  in  Substanz,  auf  grOfseren  Wunden  nnd  Ge- 
schwüren soweit  aufzastreuen ,  bis  sich  ein  fester  Schorf  bildet,  der  der  Abstofsung 
Überlassen  bleibt;  2)  als  grofse  Stifte,  in  der  kleinen  Chirurgie  bei  Nagelbettentsün- 
dangen,  Geschwüren  and  eiternden  Wanden  tou  nicht  zu  grofser  Ausdehnung  zn 
gebrauchen,  indem  man  eine  Tiolette  (oder  gelbe)  feste  Decke  erzeugt;  3)  als  kleine 
Stifte,  für  die  angenlrztliche  Praxis;  4)  StreupaWer,  ebenfalls  für  die  augenlrztliche 
Präzis,  dann  bei  abgeriebenen  Hautatellen,  kleinen  Brandwunden;  5)  als  Salbe 
(2 — lOproe.)  bei  Blepharitis  ciliaris,  Ekzemen,  endlich  als  Losungen  (1  promill.  bis 
Iproe.)  in  der  augenlrstliohen  Praxis.  p.Gftterboek. 


Humphry^    Fracture  of  the  oeck  of  the  thigh  hone.     Lancet  1890, 
Aogust  2. 

Ans  Tersehiedenen  einsehUgigen  Präparaten ,  welche  H.  der  Cambridge  med.  Soc. 
▼oneigte,  zieht  derselbe  den  Schluss,  dass  man  keinen  Fall  von  Sehenkelhalsbruch 
ab  hoffnungslos  ohne  Behandlung  aufgeben  soll,  weil  er  eine  alte  Person  betrifft  und 
iotracapsulftr  sei.  Selbst  letztere  Form  von  Brüchen  erfährt  oft,  wenn  nicht  durch 
Knochen,  so  doch  durch  fibrüses  Gewebe  eine  feste  Vereinigung  und  da  man  sie 
überdies  nicht  mit  Sicherheit  immer  erkennen  kann,  soll  man  die  betreffende  Eztre- 
mitit  nie  sich  selber  überlassen  oder  lediglich  auf  einem  Kissen  lagern.  Eine  nicht 
wa  straff  befestigte  longitndinale  Schiene  oder  eine  aus  Guttapercha  bezw.  fthnliebem 
Material  gefertigte  Hülse  ist  in  solchen  Fällen  am  meisten  zu  empfehlen,  daneben 
sind  die  bekannten  Regeln  der  Reinlichkeit,  Verhinderung  von  Decubitus  etc.  zu 
befolgen.  P.  Ofit«rboek. 

Fukalay    Operative  Behandlung  der  höchstgradigen  Myopie  durch 
Aphakie.     ?.  Guäfk's  Arch.  XXXVI.    2.    S.230. 

F.  hat  im  Laufe  tou  3  Jahren  19  myopische  Augen  von  IM  Diopt.  aufwärts 
diacidirt.     Es  handelte  sich   um  jugendliche  lodiTiduen    bis   zu   24  Jahren    mit  relativ 
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gatem  SehTeriiiög«n.  Geganüber  dem  Naeliteil  der  fehlenden  Acoommodation  emiobto 
er  hierdurch  Dentlichsehen  in  der  FemOi  VergrOfserung  der  Neuhautbilder  ond  Tielfaeh 
VerbeMeraog  der  SehschArfe  für  die  Ferne.  In  Folge  HinausrOokeni  dei  Pemponktes 
blieben  die  überm Afsigen  GonTergensanstreogongen  n\;d  deren  Nachteile  ana,  ebeoso 
daa  Vornübergeneigtsein  des  Kopfes,  da  in  beliebiger  Entfernang  gearbeitet  werden 
konnte.  Das  binocalare  Sehen  für  die  Nlhe  wnrde  wieder  hergestellt,  der  Accommo- 
dationskrampf  und  die  Accomniodation,  swei  hochgradig  myopische  Angen  schidigeode 
Momente,  fielen  weg.  (Die  Gefahr  der  Myopie  für  das  Ange  liegt  indessen  in  der 
VergrOfserang  des  sagittalen  Durchmessers  des  Bulbas  und  der  daraus  resnltirenden 
Eetasirung  des  hinteren  Poles,  nicht  in  der  Linse.  Durch  die  Entfernung  derselben 
ans  dem  Bulbus  werden  somit  die  Gefabren,  welche  das  myopische  Ange  bedrohen, 
wohl  nur  unwesentlich  gehoben.     Ref.)  Horstmaan. 


ErskinC)  EDtire  tympanic  membrane  coexiBtent  with  extensive 
disease  of  temporal  bone  and  cerebral  thronibosis.  Brit.  med.  J. 
1890,  S.678.    Sept.  20. 

Bei  der  Obduction  eines  72jlhrigen  Mannes,  der  an  heftigem  Kopfschmerz, 
Taubheit  und  Facialisparalyse  auf  der  rechten  Seite  gelitten  hatte  und  bei  dem  ror 
einigen  Monaten,  als  diese  Erscheinungen  zum  ersten  Male  aufgetreten  waren,  die 
Paracentese  des  Trommelfelles  ohne  Erfolg  gemacht  worden  war,  fand  E.  kftsigen  Eiter 
im  oberen  Pauken hOhlenranm  und  im  Antrum  mastoideum.  Zwischen  letsterem  reap. 
den  ZellrAumen  des  Proc.  mast.  und  der  Fossa  Jugularis,  in  welchen  sich  ebenfalls 
Eiter  fand,  liefs  sich  im  cariOsen  Knochen  eine  Communication  nachweisen.  Die  Vena 
jugularis  selbst  war  thrombosirt.  In  der  Paukenhohle  zeigten  sich  Hammer,  Amboss 
und  Steigbügelscheokel  in  Grannlationsmassen  locker  eingebettet.  Die  Fofsplatte  des 
Steigbügels  fehlte.  Das  Trommelfell  war  nicht  perforirt.  Auch  in  der 
Schnecke  und  den  halbsirkel förmigen  Kanllen  fand  sich  Eiter,  wihrend  der  Meat. 
auditor.  internus  frei  war.  Im  Subarachnoidalraum  ungewöhnlich  reichliche  Menge 
Flüssigkeit;   Hyperlmie  an  der  Basis  des  Gehirns.  Sehwabaen. 


Lendet)    De  Totorrhagie  dans  la  cirrhoee   Iiypertrophique.     Annales 
des  mal.  de  Tor.  elc.  1890,  No.  10. 

Bei  einem  40jlhrigen  Potator,  der  an  hochgradiger  Cirrhosis  hepat.  litt,  trat 
mehrere  Tage  vor  dem  Tode  zu  wiederholten  Malen  Blutung  aus  dem  Unken  Ohr  ein. 
Da  Pat.  zahlreiche,  sehr  ausgepr&gte  TaricOse  GefAfse  im  Gesicht  zeigte,  schliefst  Vf., 
dass  solche  auch  am  Trommelfell  Torhanden  gewesen  seien.  (Eine  objective  Unter- 
suchung des  Ohrs  mit  dem  Spiegel  scheint  nicht  stattgefunden  zu  haben.     Ref.) 

Sehwabaoh. 

Stöhr 9  lieber  die  Mandeln  und  deren  Entwickelung.     Corresp.- Blatt 
f.  Schweizer  Aerzte  1890,  No.  17. 

Rbttbbbb  hatte  behauptet,  dass  die  Follikel  epithelialer  Herkunft  seien  und 
dass  das,  was  bisher  adenoid  genannt  wurde,  ^angiotheliaP  wflre,  d.  h.  ein  Misch- 
product,  teils  epithelialer,  teils  bindegewebiger  Herkunft.  Vf.  widerlegt  diese  Annahme 
und  führt  den  Irrtum  darauf  zurück,  dass  Rettbbxb  seine  Untersuchungen  bei  den 
complicirteren  menschlichen  Tonsillen  Tornahm  und  die  Durchwandernog  der  Lenko- 
cyten  als  eine  gegenseitige  Durchwachsung  von  Epithel  und  Bindegewebe  anffasste. 
Was  die  Durchwanderung  selbst  bedeute,  ist  bisher  noch  nicht  TOllig  aafgekiftrt  ge- 
wesen. Auf  Grund  eigener  und  Anderer  Beobachtung  glaubt  nunmehr  Vf.,  dass  die 
Bedeutung  der . Durchwanderung  darin  liege,  dass  die  Leukocyten  die  Entfernung  des 
der  Rückbildung  anheimfallenden  KOrpermaterials  vermitteln  und  in  dieser  TAtigkeit 
zu  Gründe  gehen.  Es  ist  leicht  mCglich ,  dass  dem  Durchwanderungsprocess  noch  eine 
andere  Bedeutuog  zukommt;  es  ist  denkbar,  dass  die  ursprünglich  nur  der  Abfuhr 
dienenden  Vorgange  weitere  Verwendung  erfahren  und  schliefslich  durch  Functions- 
Wechsel  anderen,  als  den  ursprünglichen  Zwecken  dienen  und  dadurch  sich  l&nger 
erhalten.  w.LubiinskL 
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Laqner^  Racheokrebs.  Pharyngotomia  subhyoidea.  Tod  nach 
9  Monaten  ohne  Recidiv.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.43. 
£•  handelte  sich  om  eiDeo  57jlbrigeD  Msdd,  bei  dem  sich  beim  Leencbloeken 
eis  etva  1  cm  höhet  und  ca.  4  cm  Darcbmesser  bMitxendei  ichtrf  abgegrenztes  weifs- 
lichet  mit  slhem  Sehleim  becetites  Gebilde  zeigte.  Dasselbe,  durch  die  ▼.  Liaem- 
BKX*8ehe  Pharyngotomia  sabbjoidea  entfernt,  erwies  sich  als  ein  der  Schleimhaut 
pilsftrmig  aafsitsendes  5-Mark8tQckgrafies  Gebilde  von  derber  Consistenz  mit  anebener 
graaer,  nicht  nlcerirter  Oberfläche ,  dessen  Durehschoitt  wenig  blutig,  gran- rötlich 
"War.  Das  Geinnde  grenzte  sieh  deutlich  Tom  pathologischen  Gewebe  ab.  Mikroskopisch 
erwiee  sieh  dasselbe  als  Careinom.  —  Pat  starb  9  Monate  spiter  an  Phthise  ohne 
loeales  BeeidiT  oder  Metastase.  w.LabUnsU. 

Courmont  et  Dor^  Production  exp^rimentale  de  tumeun  blanches 
chez  le  lapin»  par  inoculation  intraveineuse  de  culture  att^nu^e 
da  bacille  de  Kucu.     Compt.  rend.  1890,  No.  19. 

Die  Vff.  ezpenmentirten  mit  Beinculturen  von  Tnberkelbacillen ,  welche  in  Folge 
ihres  Alters  abgeschwieht  waren ,  so  dass  sie  weder  Meerschweinehen ,  noch  Kaninehen 
bei  snbcntaner  Application  inficiren  konnten.  Von  diesen  Cnltnren  spritsten  sie  5  jungen 
Kaninchen  je  4 — 10  Tropfen  intravenOs  ein  und  erhielten  nach  5— 6  Monaten  bei  allen 
tabarenlOse  Gelenksentsfindungen ,  meistens  des  Knie  und  Ellenbogengelenks.  Bei 
keinem  der  Tiere  ergab  die  Autopsie  eine  Tuberculose  der  Eingeweide. 

Es  seheint  also,  dass  eine  primIre  Localtuberculose  durch  ein  abgeschwichtes 
▼ims  bedingt  ist  und  dass  dies,  selbst  direct  in  die  Blutbahn  eingebracht,  erst  nach 
mehreren  Monaten  so  bemerkbarer  Wirkung  kommt.  Sehearien. 


H.  Heitier 9    Die    Percaesions Verhältnisse    am    normalen    Herzen. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.41. 

Vf.  hak  gefnnden,  dass  die  durch  Perenssion  bestimmte  dreieckige  resp.  viereckige 
DlmpfoBg,  welche  fast  allgemein  als  die  typische  DlmpfnngiAgnr  des  normalen  Herzens 
angenommen  wird,  lEoine  eonstante  GrOfse  ist,  sondern  periodische  Schwankungen  zeigt. 
Man  findet  3  —  5  Mal  in  der  Minute  einen  kleinen  Dlmpfnngsbezirk ,  der  sich  links 
▼on  Stemnm  in  der  Herzgegend  findet,  zur  »grofsen  Herzdimpfung**  anwachsen, 
wobei  nicht  nur  der  Schall  auf  dem  Stemnm  gedämpft  wird,  sondern  auch  nach  den 
fibrigen  Richtungen  (speciell  nach  oben  und  nach  links)  die  DImpfnng  sieh  erheblich 
▼ergrOfsert;  perentirt  man  dann  weiter,  so  schwindet  diese  grofse  Dämpfung  allmlhlich 
wieder  and  es  stellen  sich  die  früheren  Yerhlltnisse  wieder  her  und  so  weiter.  Die 
jedennalige  Daner  der  groben  Dämpfung  beträgt  2—6  Secnnden.  Vf.  ist  der  Ansicht, 
dass  diese  Schwankungen  ^t  percussorischen  HersgrSfse  auf  einer  periodisch  ein- 
tretenden Erweiterung  oder  Erschlaffung  des  Herzmuskels  beruhen;  er  fand  eine  Ab- 
•ehwächnng  des  ersten  Herztonee  nud  des  zweiten  Aortentones  mit  der  grofsen  Herz- 
dämpfuig  snsammenfallend.  Nach  alledem  ezistirt  auch  keine  absolute  und  relaÜTe 
Herzdämpfnng  im  Sinne  der  Autoren;  es  sind  das  mehr  anatomische,  als  klinische 
Begriffne.  Pari. 

IT.  O.  B.  Wlngate^    Perforating  uicer  of  the  stomach,    with    the 
report  of  case.     Med.  News  1890,  No.8. 

Es  handelt  sich  nm  die  Krankengeschichte  eines  5ViJShrigen  Kindes,  welches 
nach  tagelang  währenden  Magen-  und  Darmsymptomen,  bestehend  in  hartnäckigem 
Erbrechen,  Schmerz  in  der  Mageogegend  und  Constipation ,  im  CoUaps  zu  Grunde 
ging.  Es  warde,  obgleich  im  Erbrochenen  und  in  den  durch  Abffihrmittel  erzielten 
Stuhlgängen  keine  abnormen  Elemente,  wie  Blut  u.  s.  w*  gefunden  werden  konnten, 
die  Diagnose  auf  ein  perforirendes  Magengeschwür  gestellt*  Leider  konnte  die  Diagnose 
durch  Obduction  nicht  bestätigt  werden,   da  letztere  nicht  gestattet  wurde. 

C  RoMiithal. 
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LanrenS)  Un  cae  de  dinbite  Bucr^.  Injections  eous-cutan^es  d'er- 
gotinine  et  alcalins  sans  nulle  modification  au  regime  alimentaire. 
Gu^rison  rapide  qui  se  maintient  depuis  8ix  mois.  Bull.  geo.  de 
ther.  1890.     40.  Lieferang. 

Bei  der  Behandloog  der  Tencbiedeoen  Grade  dei  Diabetes  mellitui  ist  besonders 
bei  Laodleaten  eioe  zweckentsprechende  and  stricte  darchtoführende  Aendening  der 
Diflt  oft  eine  Unmöglichkeit.  Unter  solchen  Umständen  wire  ein  medicamentAses 
Mittel ,  welches  ohne  Di&tverlnderang  die  Krankheit  günstig  so  beeinflasseo  im  Stande 
wflre,  eine  anfserordentlich  wichtige  Bereicherang  unserer  Therapie.  Ein  solches  Mittel 
scheint  nun  in  der  sabcataoen  Anweodang  des  Ergotins  gefunden  sa  sein.  —  Ein 
Fall  von  Diabetes  mellitn«,  welcher  ohne  Aendemog  der  Lebensweise  nar  mit  Ergotin- 
einspritzangen  unter  die  Haut  und  mit  2  —  3  Olas  Vicby.  tigKoh  behandelt  wurde, 
nahm  einen  Überraschend  günstigen  Verlauf,  indem  der  Gehalt  des  Urins  an  Zucker 
Aafserst  schnell  sich  Terringerte,  bis  überhaupt  keine  Zuekerausscheiduog  mehr  statt- 
fand.    Die  Heilung  hat  bisher  6  Monate  lang  angehalten.  c.  Ros«iithaL 


IHoilCOrYOy  Sur  i'emploi  du  salol  dans  le  traitement  maremmatique 
chez  les  enfants.     Revue  mens,  des  mal.  etc   1890,  p  433. 

Heftige  Durohfftlle  gehören  in  den  Fieberlindem  su  den  hiaflgsten  und  ge- 
fflhrlichsten  Complicatienen  der  Malaria  bei  Kindern..  Zur  Bekimpfung  derselben 
empfiehlt  M.  neben  der  Chinintherapie  die  Anwendung  des  Salols  in  Tageidosen  Ton 
0,15 — 2  g  je  nach  dem  Alter  der  Kinder.  etadthacea. 


Cr.  P.  Tan  Tienhoven,  Die  Behandlung  der  Enuresis  nocturna  bei 

Kindern.     Wiener  med.  Presse  1890,  No.34. 

Vf.  glaubt,  dass  die  Ursache  der  (functionellen)  Ennretii  nocturna  in  einer 
Schwache  des  Sphincter  Tosicae  su  soeben  sei.  In  Folge  des  mangelhaften  Blasen- 
Schlusses  gelangte  der  Harn,  n^eist  wAhrend  der  ersten  Stunden  der  Nacht,  aus  der 
Blase  in  die  Pars  prostatiea  deir  Harnröhre  und  von  hier  aus  regte  er  auf  dem  Wege 
des  Reflexes  die  Titigkeit  des  Muse,  detrusor  an.  Von  dieser  Auffassung  ausgeheod, 
kam  Vf.  auf  den  Gedanken,  die  Enuresis  dadurch  su  bekimpfen,  dass  er  die  Kinder 
mit  erhöhtem  Becken  liegen  l&sst.  In  Folge  dieser  Lagerung  kann  der  Harn  In  den 
ersten  Stunden  der  Nacht  die  Blase  nicht  Terlassen,  weil  er  noch  nieht  das  Orifidnm 
Urethra«  erreicht.  Oelangt  dann  aber  in  den  späteren  Stunden  der  Nacht  der  Urin 
in  die  Pars  prostatiea,  so  ist  der  Schlaf  iniwiseben  so  fest  und  hierdurch  die  Reflex- 
erregbarkeit so  gering,  dass  kein  Bettnissen  mehr  eintritt.  Die  Erhöhung  dee  Beckens 
wird  am  zweckmSfsigsten  dadurch  erreicht,  dass  man  einen  Holsrahmen  unter  das 
Tordere  Ende  des  Bettes  stellt,  so  dass  letsteres  mit  dem  Horisont  einen  Winkel  ren 
höchstens  45"  bildet  Bisher  hat  Vf.  14  Kinder  nach  dieser  Methode  behandelt;  der 
Erfolg  soll  ein  sehr  guter  gewesen  sein.  st«dtiiH«B- 


Kupke^  Wesen  und  Behandlunii^  der  Enuresis.     Allgem.  med.  Central- 
Zig.  1890,  No.86. 

Gegen  das  Einnftssen  empfiehlt  Vf.  die  gleichzeitige  Anwendung  der  Faradisation 
der  Blasenwsnd  und  eines  inneren  Mittels,  der  von  den  amerikanischen  Aenten 
empfohlenen  Rhus  sromatica.  Letztere  wird  als  Extract.  fluid,  rhois  arom.  tropfen- 
weise früh  und  Abends  in  einem  Glase  Milch  gereicht  und  zwar  bekommen  kleine 
Kinder  bis  zu  2  Jahren  2  Mal  je  5  Tropfen,  grOfsere,  bis  zu  6  Jahren,  je  10  und 
ältere  bis  zu  je  15  Tropfen.  Das  Mittel  muss  längere  Zeit,  oft  3—4  Monate,  gegeben 
werden,  wenn  ein  dauernder  Erfolg  erzielt  werden  soll.  Sudthagen. 
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i 
L.  Colella^    La   paralisi   spinal!   atrofica  infantile  in  rapporto  con  i  i 

centri   corticali   motori   del  cervello   e   con   i   movinienti    aasociati. 

Giorn.  della  assoc.  dei  naturalisti  e  med.  di  Napoli  I.  3a.  1890.  i 

Nach  Bfitt^ilang  eioM  eiDKeblflgiKen  Falles  mit  Sectionsbefuod  nnd  nach  ein- 
fehmder  Kritik  dar  betreffenden  Litterator  glaubt  sich  der  Vf.  za  folgenden  Schlüssen 
berechtigt:  1)  Die  Tollttftndige,  in  der  ersten  Lebenszeit  eingetretene  Atrophie  eines 
peripherischen  Endgliedes  hat  zor  Folge  eine  Entwickelangshemmong  der  betreffenden 
motorischen  Rindencentren  und  einfache  aufsteigende  Atrophie  des  GowiR'schen  Bündels 
(latarmla  Saitenstrang);  2)  die  Aplasie  (mangelhafte  Entwickelang)  der  motorischen 
Riadancentren  des  Gehirm  hat  zur  Folge  eine  einfache,  absteigende  secnndire  Atrophie 
der  Fasern,  welche  das  betreffende  Centralorgan  mit  seinem  peripherischen  Endorgan, 
das  auch  atrophirt,  rerbinden;  und  ferner  atrophiren  die  Fasern,  welche  ans  jenem, 
einem  atrophischen  Centrnm  entspringen  und  sich  auf  beide  Seiten  des  Gehirns  resp. 
Körpers  aoabreiten  und  zwar  greift  die  Atrophie  anatomisch  nm  so  eher  auf  beide 
Seiten  Platx,  je  mehr  beide  Seiten  functionell  associirt  nnd  Terbunden  sind. 

Kalischer.  ' 

W,  Leresehe,    £tu(le  sur  la  Paralysie   Glosso-Labio  c^r^brale  k 
forme  pseudo-bulbaire.     Paris.    Rukff  et  Cie.  1890. 

Nachdem  im  ersten  Abschnitte  21  bereits  pnblicirte  FAlle  beschrieben  werden, 
kommen  im  zweiten  Teile  6  neue  Fälle  (4  vom  Vf.,  1  ron  Aucma  und  l  Ton  Miia. 
Dinam-  Klumpui)  sur  Veröffentlichung.  Der  nAchste  Abschnitt  behandelt  die  Sympto- 
matologie, der  folgende  die  Diagnostik  und  im  letzten  wird  die  Anatomie  und  physio- 
logische Pathologie  besprochen  Fassen  wir  die  Resultate  kurz  zusammen ,  so  behauptet 
L.:  Der  Symptomencomplex  der  Glosse- LabiallAhmnng  findet  sich  zuweilen  ohne  jede 
Verlettnng  des  Bulbus  (Pons  nnd  Medulla).  Diese  cerebrale  Glosse -Labiallahmung 
nntarsebeidet  sich  durch  den  steten  Mangel  der  Atrophie  der  gelAhmten  Muskeln  tou 
der  Düum—a'schen  bulbAren  Form  der  Erkrankung.  Bei  der  pseudobulbären  resp. 
cerebralen  Form-  findet  man  am  häufigsten  bilaterale  Läsionen  in  dem  änfseren  Abschnitt 
des  Linsankernes.  In  selteneren  Fällen  sitzen  die  Läsionen  nur  in  der  Rinde  der 
Hemisphären  nnd  zwar  in  dem  unteren  Teil  der  aufsteigenden  Frontalwindongen, 
ebenso  wie  im  Fufs  der  III.  Frontalwindung.  Bleiben  die  Herde  auf  den  Linsenkern 
beschränkt,  so  zeigt  der  Kranke  nie  die  Symptome  der  gewöhnlichen  Hemiplegie. 

Kallscher. 

J.  A.  Forty    R^ir^cifisement   de  Toesophage  gu^ri    par    l'^lectrolyse 
lin^aire,  combin^e  k  la  dilatation.     Gaz.  des  höp.  1890.  No.  119. 

Ein  19 jähriges  Mädchen  hatte  sich  durch  nntorsichtiges  Verschlucken  einer 
ätzenden  Flüssigkeit  eine  sehr  erheblidhe  SpeiserOhrenrerengernng  zugezogen.  Nur 
ein  ürathralbongie  No.  12  konnte  die  Terengte  Stelle  passiren;  die  Kranke  war  zum 
Skelett  abgemagert  nnd  hatte  45  Pfund  an  Gewicht  verloren.  Eine  innerhalb  5  bis 
€  Wochen  etwa  15  Msl  immer  nur  wenige  Minuten  ausgeführte  Electrolyse  (Kathode 
ao  der  Stenose,  Anode  an  indifferenter  Stelle)  mit  einem  zwischen  15  —  30  M.-A. 
schwankenden  Strom  bewirkte  Erweiterung  der  Torengten  Stelle  (No.  25  der  CBABRitaa*- 
sehen  Boogies  konnten  leicht  hindurchdringen),  Zunahme  des  Körpergewichts  (um 
25  Pfand  innerhalb  eines  Monats)  nnd  schliefslich  dauernde,  Tollkommeoe  Heilung. 

Bemhsrdt. 

D.  WallacC)  Motor  paralysis  resulting  from  the  hjpodermic  injection 
of  ether.     Bdinb.  med.  J.  1890,  Sept. 

Betchraibnng  rweier  Fälle  Ton  partieller  (schwerer)  Radial islähraung  nach  sub- 
cutaner Injection  Ton  Aethe'r  unter  die  Haut  der  Streckseite  des  linken  Vorderarmeii. 
Vf.  kennt  darflbar  nur  die  Arbeit  Abhozas's.  Die  deutsche  Literatur  über  diesen 
Oegtttsund  (Chi.  1884,  S.  544;  1885,  S.  458;  1887,  S.  189)  blieb  ihm  unbekannt 

Bernhardt. 
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('.  Wermcke^  Aphasie  und  Geisteskrankheit.    Deatscho  med.  Wochen- 
Schrift  1890,  No.21. 

W.  berichtet  Ober  eiDen  48j&hrlRen  Pat,  der  im  VerUnfe  einer  Oeitteekraokheit 
(nicht  Paralyie)  TorüberRehend  MatMitmus  ood  VerbiRerAtioo  Reieigt  hfttta,  wihrmid 
er  nach  dem  Aufhören  der  piychischen  StSruoRen  der  articolirten  Sprache  TollstlDdig 
▼erlostiR  gegangeD  war,  lo  daas  er  ilch  anderen  nur  darch  Gesten  oder  sehrifÜicb 
mitteilen  koonte.  Anfserdem  bot  Fat.  noch  weitere  BewegangsstSrongen  dar;  ohne 
dau  Lftbmuogen  im  gewöhnlichen  Sinne  vorlagen ,  Termoehte  er  nieht  willkürlieh 
durch  den  Mund  lu  ezipiriren,  nicht  tu  pfeifen ,  nicht  anunspncken  und  nieht  sn 
saugen;  er  konnte  ferner  die  Zange  nicht  willkürlich  bewegen,  obwohl  er  lich  der- 
selben beim  Kauen  und  Schlingen  in  normaler  Weise  bediente.  Indem  nun  W.  davon 
ausgeht,  dass  die  Geisteskrankheiten  als  transcorticale  Erkrankungen  an  definirmi 
seien,  erklärt  er  den  obigen  Fall,  in  welchem  die  Aphasie  offenbar  aus  der  Psychose 
hervorgegangen  ist,  in  der  Weise,  dass  er  auch  für  sie,  ebenso  wie  für  die  anderen 
genannten  Bewegungsstörungen,  einen  transcorticalen  Ursprang  annimmt;  er  fasst  sie 
als  transcorticale  motorische  Aphasie  auf.  M.  Goidst«in. 


1)  M.  ChristOYitch)  Subluxation  de  l'atlas  sur  Taxis.     Mort  apr^s 

seize  jours,  par  paraijsie  bulbaire.     Bull.  gen.  de  tbärap.  m6d.  1890, 

p.546.  —  2)  W.  Sommer 9  Atlasankylose  und  Epilepsie.    VutcHow's 

Arcb.  CXIX.  S.362. 

1)  Ein  8 jähriges  Kind  war  beim  Spielen,    wfthrend   es    den   Körper    stark   nach 

vorn  beugte,  auf  den  Kopf  gefallen,   und  es  entwickelte  sich  bei  ihm  nach  und  naeh 

eine  Lähmung  des  Pharynx ,  des  Larynz  und  der  Extremitäten.     Bei  der  üntersnehnng 

der   Pharynxwand    constatirte  Vf.    ein   Vorspringen    des    vorderen   Bogens    des  AUm. 

Das  Kind  starb  16  Tage  naeh  dem  Unfall;  eine  Section  wurde  nicht  gemacht. 

2)  Anknüpfend  an  die  Arbeit  Soiabiq*s,  nach  welcher  die  Epilepsie  nicht  selten 
auf  einer  Verengerung  des  Wirbelkanals  und  der  durch  letitere  bedingten  Be^inträeh- 
tigung  der  Medulla  oblongata  beruhen  soll,  und  an  eine  von  Vf.  selbst  früher  mit- 
geteilten für.  die  SoLBRio*sche  Ansebauung  sprechende  Beobachtung,  berichtet  S.  über 
einen  weiteren  Fall,  in  welchem  ebenfalls  eine  Atlasankylose  und  Verengerung  des 
Wirbelkanals  bestand ,  ohne  dass  Jemals  epileptische  Anfälle  bei  dem  im  72.  Lebens- 
jahre verstorbenen  Pat.  aufgetreten  waren.  Die  Ankylose  war  naeh  S's  Annahme 
durch  deformirende  Gelenkentsündung  su  Stande  gekommen.  Das  Rückenmark  selbst 
war  intact  geblieben.  Der  auch  in  anthropologischer  Beiiehung  interessante  Schädel 
wird  auf  das  Genaueste  beschrieben.  M.  Qoldstsln. 


Feilehenfeld  9    Neuritis    multiplex    bei    Olykosurie.      Deutsche  mod. 
Wochenschr.  1890,  No.  19. 

Die  Ursache  des  durchaus  typischen  Falles  von  multipler  Neuritis  war  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  eine  Arsenikvergiftung,  wiewohl  der  sichere  Nachweis  derselben 
vom  Vf.  nicht  erbracht  wird.  Bemerkenswert  ist  die  die  nervOsen  Störungen  be- 
gleitende Glykosurle,  die  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  in  vollkommenen  Diabetes 
mellitus  überging  und  auch  nach  dem  Schwinden  der  Lähmungserscheinungen  noch 
fortbestand.  Ob  dieselbe  schon  vor  dem  Einsetzen  der  Neuritis  vorhanden  war  resp. 
in  welcher  Beiiehung  sie  zu   der  letzteren  stand,    lässt  Vf.   unentschieden. 

LUienlUd. 

Oppenheim  9    Casuistlscher  Beitrag  zur  Prognose  der  Hemikranie. 
Cbaritä-Annaleo  XV.  (1890)  S.298. 

Vf.  berichtet  von  einer  Pat. ,  die  seit  vielen  Jahren  an  Migräne  litt  und  wieder 
bolentlich  schwere  Attaquen,  die  mit  Aphasie  einhergingen,  überstanden  hatte.  Pat. 
wurde  nach  einer  psychischen  Erregung  plötzlich  benommen  und  bot  von  da  ab  bis 
zum  Tode  die  Symptome  einer  Aphasie  resp.  Paraphasie  mit  Worttaubbeit  hohen 
Grades   und  rechtsseitiger  Hemiplegie.     Die  Autopsie    ergab    einen   Thrombus   in   der 
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linken  CatoIU  ioterna  knrt  Tor  dem  Abgänge  der  Art.  fosiie  Syhü  and  einen  Kr- 
weiehangsberd ,  welcher  Tom  hinteren  Bezirk  der  dritten  linken  Stirnwindung  bis  in 
den  Torderen  Teil  des  Hinterhaoptlappens  reichend ,  die  Marksabstanz  und  im  Schläfen- 
Uppen  anch  die  Rinde  durchsetzte.  Die  Charcot- FBRi*8che  Theorie,  dass  aus  dem 
nrsprilnglich  functionellen  Leiden  ein  organisches  werden  kOnne,  indem  ein  zunächst 
temporärer  Gefäfskrampf  im  Laufe  der  Zeiten  zu  einer  dauernden  Verstopfung  führt, 
erhält  dorch  diesen  Befund  eine  Stütze.  Sehifer. 


R.  Töpty^    Die  venerischen  Krankheiten   in    den   Armeen.      Arch.  f. 
Dermal,  n.  Syphilis  XXII.  (1890)  S.  99. 

Eine  umfangreiche  statistische  Arbeit,  deren  reicher  Inhalt  sich  aber  in  Kürze 
nicht  wiedergeben  Ilsst  und  auf  welche  deshalb  hier  nur  hingewiesen  werden  kann. 

H.  Müller. 

E.    Pfeiffer  9    lieber    Erythema    nodosum.       Wiener  med.  Wochenachr. 
1890,  No.  45. 

Vf.  will  das  Erythema  nodosum  streng  von  dem  Erythema  multiforme  und  ron 
ftbnlieheo  Eruptionen,  wie  sie  als  Complication  bei  acutem  Gelenkrheumatismus,  nach 
Scharlaeh  und  Masern,  bei  Syphilis  nnd  im  Beginn  gewisser  Formen  von  multipler 
Hantgangrän  beobachtet  werden,  geschieden  wissen.  Er  bestreitet  ferner  das  Vor- 
kommen der  ominOten  Form  der  Erythema  nodosum ,  welche  Uffslhaiin  beschrieben  hat. 

H.  MQUer. 

S.  Pozzi 9  Traitement  des  kjetes  de  l'ovaire.     Gaz.  m^d.  de  Paris  1890, 
No.  29. 

Nachdem  Vf.  einen  knrsen  üeberbliek  über  die  Geschichte  nnd  Entwickelung 
der  OTariotomie  gegeben  hat,  kommt  er  zn  dem  Schluss:  Jede  Orarialcyste  mnss, 
sobald  sie  diagnostirt  ist,  entfernt  werden  und  zwar  durch  Laparotomie.  Die  Function 
itt  aewehl  wegen  technischer  Gefahren ,  als  auch  wegen  des  Recidlvirens  tu  verwerfen. 
Vf.  empfiehlt  das  frühe  Operiren,  weil  da  die  Chancen  am  besten  sind.  Je  länger 
eine  Cyste  besteht,  desto  leichter  Verwachsungen,  maligne  Degeneration  etc. 

▲.  Martin. 

Everke,    Ein  Fall    von   coneervativem  Kaiserschnitt.     Deutsche  med. 
Wochenschr.  1890.  No.29. 

Nach  einer  Ueberticht  aus  der  einschlägigen  Literatur  berichtet  Vf.  Ober  einen 
eigenen  Fall,  in  dem  bei  einer  36 Jährigen  Vpara  ein  700  g  schweres  retrocervicales 
Myom,  wo4urch  der  Kopf  des  Kindes  am  Eintreten  ▼erhindert  wurde,  während  der 
Geburt  per  Taginam  eoucleirt  wurde,  nachdem  vorher  ein  lebendes  Kind  durch  den 
eoneerratiTen  Kaiserschnitt  entwickelt  war.  Die  Frau  kam  mit  38*  Temperatur  nod 
cienlicb  eollabirt  lur  Operation.  Das  Wochenbett  blieb,  abgesehen  Ton  einer  kurs- 
davemden    Temperatursteigernng    und    einer    Bronchitis,    ohne    Störungen. 

A.  Martin. 

Tb.  Kocher 9    Zur    iotraperitooealen   Stielbehandlung    bei   Hystero- 
Myomectomie.     Corresp.- Blatt  f.  Schweizer  Aerzto  1890,  No.  13. 

Von  36  Myomectomieen  hat  Vf.  die  letzten  6  Fälle  nach  einem  neuen  Verfahren 
mit  sehr  gutem  Erfolge  gemacht.  Das  Verfahren  besteht  in  folgendem :  Unterbindung 
der  Ligg.  lata  in  2  Portionen,  Trennung  der  Ligg.  lata  vom  Uterus,  Hernmlegen 
einer  ans  mehreren  dünnen  Seidenfäden  bestehenden  Ligatur  um  den  Uterus,  welche 
danemd  liegen  bleibt,  Abtragung  des  Tumors,  Ausbrennung  des  Cavum  uteri  mit  dem 
Tbfmoeanter,  Vereinigung  des  keilfOrmig  excidirten  Uteruutumpfes.  ▲.  Martin. 
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Glöckner  und  Keller,    Beitrag  zur  Asepsis  in   der  Oeburtshfiife. 

Klinische  Geburten  (422)  ohne  interne  Desinfection.  (Aus  d.  kgl. 
Fraueoklinik  zu  Berlin.)     Deatsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  32. 

Der  Torliegende  kurse  Bericht  8o]l  dftsa  dienen,  nachinweiseo ,  dasa  die  too 
Stkpfbok  (Ztschr.  f.  Gyn.  XV.  Heft  2)  geforderte  grilodliche  AotwAschang  der  Seheide 
uod  des  Cernx  mit  Hülfe  tod  1—2  Fiogero  mit  SablimatlOiung  (1 :  3000)  oder  Carbol 
(3proc.)  Eor  VernichtuDg  der  HikroorgaoismeD  in  der  Vagina  TOUig  entbebrlieh  und 
fQr  die  allgemeine  Praxis  nicht  durchführbar  iit. 

Bei  den  422  Gebarten  wurde  Ton  Jeder  vaginalen  Desinfection  abgeeehen  und 
die  Desinfection  nur  auf  die  eigene  Person,  die  benntsten  Utensilien,  sowie  die  ftufM- 
ren  Genitalien  der  Kreifsenden  beschränkt.  Die  Kreifsende  wurde  Tor  der  Lageraog 
gebadet.  Die  ftufseren  Genitalien  mit  Seife  und  lauwarmem  Wasser  gründlich  gereinigt 
und  mit  einer  1  promill.  SublimailOsung   abgespült. 

Bei  302  Geburten  wurde  die  Vagina  dann  noch  ror  der  ersten  Untersnchaog 
mit  1  —  P/s  Liter  lauwarmen  Wassers  ausgespült;  bei  den  späteren  120  Fällen  ward« 
auch  diese  Ausspülung  unterlassen.  Die  Resultate  sind  in  beiden  Fällen  sehr  günstige. 
Kein  Todesfall,  nur  unbedeutende  Temperatursteigerungen,  welehe  in  den  letstao 
120  Fällen  ohne  Torhergegangene  lauwarme  Ausspülung  noch  seltener,  als  bei  den 
früheren    802  Geburten   auftraten.     w.  SchOiels. 

L.  Böhm 9  Quantitative  Untersuchungen  Qber  die  Resorption  und 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  bei  innerlicher  Verabreichung  von 
Hydrargyrum  salicjlicum.  Ztsobr.  f.  pbysiol.  Chemie  XV.  S.  1 — 36. 
B.  führte  an  2  Hunden  und  1  Kuh  eine  Versachsreihe  über  das  angeführte 
Thema  durch.  Zum  qoantitatiTen  Qnecksilbernacbweis  diente  die  Wnruunn'sche 
Methode  (Arch.  f.  ezper.  Pathol.  und  Pbysiol.  XXV.  S.  225)  mit  Torhergehender  Zer> 
Störung  der  organischen  Substanzen  mit  Raliumchlorat  und  Salzsäure,  üeber  die 
Details  und  Caatelen  hierbei  mass  auf  das  Orig.  verwiesen  werden,  üebersiehtieih 
kurz  Folgendes  über  den  HauptTorsueh:  Ein  37,3  k  schwerer  Hoiid  erhielt  in  3  aaf> 
einanderfolgenden  Tagen  je  0,5  g  Hydrarg.  salicyl.,  im  Ganzen  1,5  g  =  0,8535 g  Hg.' 
Am  6:  Tage  wurde  der  Hund,  dessen  Stubl  und  Harn  gesammelt  worden  war,  getötet. 
Es  wurden  im  Harn,  Kot,  Blut,  Magen,  Darm,  Leber  und  Galle  0,3918  g  Hg 
wiedergefunden.  Es  warden  also  0,4617  =  0,024  pro  Kilo  resorbirt,  eine  Zahl,  die 
im  Vergleich  mit  den  Ausscheid ongswerten  bei  Menschen  nach  Calomelgebrauch  als 
grofs  bezeichnet  werden  muss.  —  B.  fasst  seine  Versuche  dahin  zusammen:  „dast 
bei  innerlicher  Verabreichung  Ton  Hydrargyrom  salioylicum  die  Re- 
sorption zwar  eine  unTollständige,  aber  doeh  beträchtliche  und  wahr- 
scheinlich reichlichere  ist,  als  bei  nicbtgiftige'n  Gaben  tod  Calomel." 

Pohl. 

Haubery    Ein  Fall  von  Digitalisvergiftung.      Hünchener  med.  Wochen- 
schrift 1890,  No.42. 

Ein  72 Jähriger  Landmann,  der  dem  Vf.  bei  beiderseitiger  normaler,  mittlerer 
Pupillenweite  links  fast  totale,  rechts  noch  nicht  soweit  Torgeschrittene  SehnerTeo- 
atrophie  darbot,  bekam  Ton  einem  Augenarzte  Tint.  Digital,  aeth.  3  Mal  10  Tropfen 
pro  die  Terordoet,  die  Pat*  so  lange  fortzugebranchen  habe,  bis  durch  Grün  und  Gelb 
Tor  den  Augen  das  Zeichen  Ton  Besserung  der  Sehschwäche  gegeben  sei.  Nach 
2Vs  Wochen  fand  Vf.  den  Kranken  Über  Abnahme  des  Sehvermögens  Jammernd;  die 
Papillen  waren  verengt,  rechts  mehr,  als  links.  Nach  weiteren  4  Tagen  fand  Vf. 
bei  normaler  Körpertemperatur  iotermittirenden  Puls,  benommenes  Sensorinm ,  trockene 
Zunge,  verengte  Pupille,  rechts  mehr  als  links,  Harnblase  schlnssunfähig.  Es  wurde 
antidotarisch  Gerbsäure  gereicht,  aber  2  Tage  später  war  Pat.  moribund;  beide  Pn-  • 
pillen  waren  stark  verengt,  namentlich  die  des  rechten  gesünderen  Auges  und  dieser 
Znstand  der  Papillen  Überdauerte  auch  noch   den  Tod.  Falk. 

Blns«adiing«ii  ffir  das  C«ntnlblatt  w«rd«n  an  di«  Adr«tM  das  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
58.  Markgrafenetrafee)  oder  as  die  Verlagehandlosg  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  «rtetea. 

Verlag  von  ▲ognet  Hireehweld  in  Berlin.  —  Draok  von  L.  Seknmaoher  in  Berlin. 
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t:  Zhambiiskt,  Zar  Implaototion  kaostlicher  Zftboe  (Orig.-Mitt). 

Gox,  Neaes  HftrtaogtTerfahren  fQr  daa  Gehirn.  —  Jollb8|  Methoden  der 
HamaDteniichang.  ~  Bobcck,  Exarticnlation  im  Hüftgelenk  bei  Schenkeltamoren.  ~ 
ScBBBLLia,  Zar  Theorie  des  Sehielens.  —  Ebstbir;  Lirdrbb;  FrAnkbl;  Lbr- 
babtb;  Csbbbt;  Stillbr;  Hofmbibb  und  Bubkabt,  Ueber  das  Kocs'sche  Heil 
f erfahren.  —  FiscaBB,  Ueber  Variola  and  Vaccine.  —  Dbbovb  und  Bbmoiid, 
AbceesB  mit  Oasen  in  der  BaachhOhle.  —  Scbabbbt,  Ueber  angeborene  Enge  der 
Aoru.  —  NoiiaB,  Eigentömliche  familiire  Erkrankung  des  Central nerTensystems.  — 
Cbabcot  nnd  Goimoii,  Ueber  das  blaue  Oedem  der  Hysterischen.  —  Bbookb;  Föx, 
Ueber  Eioteilnng  der  Arznei -Exantheme.  —  Scbwbbirgbr  und  Buizi,  Casuistische 
Mitteiiaagen.  —  KOstmbb,  Ueber  Extrauterinschwangerschaft.  —  Hbfptbb,  Das 
Lecithin  in  der  Leber  und  sein  Verhalten  bei  der  Fhosphorrergiftung. 

DoTOii,  Innerration  der  Netzhaut.  —  Lbucb,  Ausscheidung  von  Jod  und 
Salieyl.  —  Gurdbabt,  Resection  eioes  langen  Darmstflckes.  —  Casson,  Anthrax, 
mit  Sublimat  behandelt  —  Fick  und  GOkbbb,  Ueber  die  Erholung  der  Neuhaut.— 
Sbbapibi,  Virulenz  der  Fices  inficirter  Tiere.  —  Kblscb,  Ueber  die  Natur  der 
Pleuritis.  —  Raucbpuss;  ▼.  Stabck,  Ueber  DrOsenfieber.  —  Stbinbb,  Chlormethyl 
bei  Neuralgien.  —  PsipbB|  Ueber  ParamyoclopUs  multiplex.  —  Eichbopp,  Aetiologie 
der  Sklerodermie.  —  DobbiI|   Ueber  kfinstliche  Frühgeburt. 


Zw  iMphitatira  kiistliclier  Zihie. 

Von  Dr.  N.  N.  Znameusky, 
Doeent  für  Zahnheilkunde  an  der  kaiserlichen  Moskauer  Universität. 

loh  erlaube  mir  eine  vorläufige  kurzgedrängte  Mitteilung  Ober 
daa  meohanische  Anwachsen  von  Porzellanzähnen  in  den  Alveolen 
zu  machen. 

Bisher  gelang  das  Anwachsen  nur  bei  natürlichen  Menschen- 
und  Hundezäinen;  alle  Versuche,  kfinstliche  Zähne  anwachsen  zu 
lassen,  blieben  steto  und  bei  Allen  erfolglos.  Ich  bin  der  erste, 
dem  es  gelungen  ist,  vollkommen  befriedigende  Resultate  zu  er- 
zielen; kfinstliche  Zähne,  sowohl  aus  Porzellan,  wie  aus  Kautschuck, 
io  die  Alveolen  eingesetzt,  sind  auf  mechanischem  Wege  fest  an- 
gewachsen. 

XXIZ.  Jahigang.  7 


98  Cox ,  Neaes  HärtongsTerfabren  für  das  Gebiin.  No  6. 

Ich  habe  diese  Versuche  an  Hunden  sowohl,  als  an  Menschen 
angestellt. 

Für  den  Erfolg  der  Operation  ist  es  gleichgültig,  ob  der  kOnst- 
liehe  Zahn  an  die  Stelle  eines  eben  gehobenen  Zahnes  eingesetzt 
wird  oder  ob  die  Alveole  Iftngst  zugewachsen  ist.  Der  Zahn,  sei 
er  aus  Porzellan,  Metall  oder  Kautschuck,  kann  mit  demselben 
Erfolge  anwachsen. 

An  den  Wurzeln  der  kOnstlichen  Zähne  mache  ich  durchsichtige 
Oeffnungen  von  der  Labialfläche  zur  Lingualfläche  und  eine  ähn- 
liche von  der  Mesial-  zur  Distalfläche. 

Ebenso  kann  man  Einschnitte  an  der  Peripherie  der  Wurzel 
machen.  In  diese  Oeffnungen  setzt  sich  von  der  Seite  des  Knochen- 
marks ein  Granulationsgewebe  an,  welches  später  verknöchert  und 
den  künstlichen  Zahn  in  der  Alveole  mit  aufserordentlicher  Festigkeit 
festhält. 

Ausführliches  hierüber  wurde  am  19.  Januar  d.  J.  auf  dem 
iV.  PiRooüFF*schen  medicinischen  Congress  in  Moskau  von  mir  mit- 
geteilt und  wird  in   einer  Specialschrift  bald   erscheinen. 


Cox,  Impraegnatie  van  het  centrale  Zenuwstelstel  met  kwik-zouten. 
Weekbl.Van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1890,  IL,  No.  15. 

Nach  GoLGi-MuM)iNu  wird  das  Gehirn  für  mikroskopische  Unter- 
suchungen, nach  Härtung  in  Kai.  bichrom.,  in  eine  0,5proc.  Sublimat- 
lösung gebracht  hierdurch  in  den  Nerven-  und  Bindegewebselementen 
ein  Niederschlag  einer  Hg- Verbindung  erzeugt,  und  jene  Elemente 
nicht  schwarz,  sondern  durchscheinend  gemacht.  Jedoch  sind  die 
Ergebnisse  dieses  Verfahrens  zu  wechselnd  und  wenig  befriedigend; 
besseren  Erfolg  hat  die  gleichzeitige  Anwendung  beider  Flüssig- 
keiten. Man  härtet  2  Monate  oder  länger  Stücke  in  Kai.  bichrom. 
(5pCt.).20,  Sublimat  (5  pCt.)  20  und  Aq.  destill.  40.  Die  Lösung 
muss  möglichst  wenig  sauer  sein;  es  ist  daher  von  Vorteil,  zu  dem 
Gemisch  noch  Kai.  chrom.  (5  pCt.)  16  hinzuzufügen,  und  zwar  erst, 
wenn  dieses  mit  der  erforderlichen  Wassermenge  verdünnt  ist,  da- 
mit kein  Niederschlag  von  Queoksilberozychromat  entseht.  Wäscht 
man  einen  mit  dem  Gefriermikrotom  gefertigten  und  so  behandelten 
Schnitt  in  Wasser  <ius,  so  findet  man  in  den  imprfignirten  Zellen 
den  Niederschlag  einer  gelben,  körnigen  Verbindung.  Legt  man 
die  Schnitte  in  verdünnte  Lösung  von  Ammoniak  oder  gesättii^te 
von  Lithion  carbon.  oder  5proc.  von  Natron  carbon.,  so  wird  der 
Niederschlag  schwarz.  Es  besreht  also  die  Imprägnirung  aus  einer 
Quecksflberoxydulverbindung.  Durch  Einlegen  der  Schnitte  in 
Iproc.  Salzsäurelösung  geht  das  schwarze  Quecksilberoxydul  (car- 
bonat)  in  Calomel  über,  und  bei  auffallendem  Licht  ist  die  Imprä- 
gnirung dann  wieder  unsichtbar.  Viele  Ganglienzellen  und  Fasern 
der  Gehirnrinde  von  Ratten  und  Kaninchen  sind  schön  imprägnirt, 
andere  bleiben  von  dem  Präcipitat  frei.  Dieser  Unterschied  muss 
in  chemischen  oder  physikalischen  Unterschieden  der  Gewebe  be- 
gründet sein.     Wichtig    ist    das  schnelle  Eindringen  der  Härtungs- 
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flfiasigkeit;  in  der  Mitte  grolser  Stücke  bleibt  die  ImprägniruDg 
gänzlich  auB  und  ist  weder  durch  Verkleinerung  der  Stocke,  noch 
durch  Erneuerung  der  Flüssigkeit  ferner  zu  erreichen.  E^  mflssen 
also  kleine  Stücke  gehärtet  werden.  Alle  die  auf  genannte  Weise 
hergestellten  Gehirnpräparate  dürfen  nicht  unter  Deckglas  in  Canada 
oder  Damar  aufbewahrt  werden.  Man  verfährt  folgendermaGsen: 
Die  Schnitte  (Gefriermikrotom)  kommen  1 — 2  Stunden  in  5proc. 
Losung  von  Natr.  carbon.;  dann  Auswaschen  in  Wasser,  absoluten 
Alkohol,  Oel,  welches  mit  Filtrirpapier  abgesogen  wird,  dann  in 
einer  Mischung  von  Sandarak  75,  Campher  15,  Terpentin  30,  Ol. 
lavendui.  22,5,  Alcohol.  absol.  75,  Ol.  Ricinii  gtt  5.  Ist  leUttere 
getrocknet,  so  kann  man  ein  mit  Ricinusölmastix  bestrichenes  Deck- 
gl&schen  fest  aufdrücken.  Auch  in  Wasserglas,  Gummi  arabicum  ana 
und  Wasser  halten  sich  die  Präparate  unter  Deckglas.  Aber  beide 
haben  geringeren  Brechungsindex  als  Harze.  George  Meyer. 


A.  J#ll68,    Beiträge  zur  Methodik   der  Harnuntersuchung.     Wiener 
med.  Presse   1890,  No.  21  o.  22. 

Zum  Nachweise  geringer  Eiweifsmengen  in  durch  Bakterien  ge- 
trübten Harnen,  welche  durch  einfache  Filtration  nicht  ganz  geklärt 
werden,  empfiehlt  Vf.,  den  Harn  mit  Eieselguhr  zu  schütteln;  so 
gewinnt  man  ein  klares  Filtrat,  in  dem  das  Eiweifs  mit  Essigsäure 
und  Ferrocyankalium  leicht  nachzuweisen  ist.  Für  den  Fall,  dass, 
wie  nicht  selten  bei  eitrig- schleimigen  Harnen,  etwas  Eiweifs  dem 
Filterniederschlage  anhaftet,  wird  letzterer  mit  heifser  Kalilauge  aus- 
gewaschen und  das  mit  Essigsäure  sauer  gemachte  Filtrat  mit  Ferro- 
cyankalium geprüft.  Ferner  empfiehlt  Vf.  als  neue  Eiweifsprobe, 
den  Harn  mit  dem  gleichen  Volumen  Salzsäure  zu  versetzen  und 
darüber  vorsichtig  mittelst  einer  Pipette  2 — 3  Tropfen  gesättigter 
Cfalorkalklösung  zu  schichten;  bei  Gegenwart  von  Eiweifs  tritt  an 
der  BerOhrungsschicht  eine  weifse  Trübung  auf;  die  Probe  ist  bis 
zu  einem  Gehalt  von  ^/^^  pCt.  Eiweifs  deutlich.  Für  den  Nach- 
weis von  Gallenfarbstoff  im  Harn  erscheiiit  Vf.  die  Probe  von 
BossHBAcH  (Cbl.  1876,  S.  5)  mit  der  Modification,  dass  das  Filter 
nebst  Trichter  gelinde  erwärmt  wird,  sowie  die  von  Huppkbt  (Aus- 
CäUen  mit  Iproc.  Kalkmilch,  Ektrahiren  des  Niederschlages  mit  salz- 
sAurehaltigem  Alkohol  und  Erhitzen  der  alkoholischen  Lösung,  die 
eich  dabei  grün  färbt)  am  meisten  empfehlenswert.  Als  neue  Me- 
thode bringt  er  die  Ermittelung  der  Jodzahl  des  Harns  in  Vorschlag, 
d.  h.  die  Zahl,  welche  angiebt,  wie  viel  Gramm  Jod  von  100  g 
Trockensubstanz  des  Harns  resorbirt  wird  (bezüglich  der  Formel, 
aus  der  sich  die  Jodzahl  berechnen  soll,  vergl.  Orig.).  Zu  den 
Stoffen,  welche  Jod  absorbiren,  gehurt  aufser  den  Farbstoffen  und 
den  aromatischen  Fäulnissproducten  (Phenol,  Oxysäuren)  hauptsäch- 
lich die  Harnsäure.  In  von  pathologischen  Bestandteilen  freien, 
jedoch  harnsäurereichen  Harnen  beträgt  die  Jodzahl  im  Maximum 
7,3 — 7,8^  bei  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoff  kann  die  Jodzahl  bis 
Attf  17,4  ansteigen.  J.  Munk. 
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U.  Borck»  Ueber  die  Heilbarkeit  maligner  Neubildungen  des  Ober- 
schenkelknochens durch  die  Exarticulation  der  unteren  Extremität 
im  Höftgelenke.     Arch.  f.  klin.  Chir.  XL.  S.  941. 

Vf.  hat  9  Fälle  weiter  verfolgt,  in  denen  wegen  maligner  Neu- 
bildung des  Os  femorid  in  der  Kostocker  chir.  Klinik  die  Exarticuiatio 
coxae  ausgeführt  war,  und  gefunden,  dass,  während  die  directen  Ope- 
rationsergebnisse äufserst  günstig  waren,  indem  nur  1  Pat.  den  Folgen 
des  Eingriffes  selbst  erlag,  die  endgiltigen  Resultate  äufserst  betrübende 
waren.  Bei  dem  einzigen  nicht  an  Metastasen  resp.  an  Recidiven  erloge- 
nen Falle  sind  erst  27  Monate  nach  der  Operation  vergangen,  d,  h.  eine 
viel  zu  kurze  Zeit,  um  ihn  als  definitiv  geheilt  zu  betrachten.  Nicht 
besser  sind  die  Erfolge  gewesen  in  111  einschlägigen  Beobachtungen, 
die  Vf.  aus  der  Literatur  gesammelt:  23  von  diesen  starben  in  Zu- 
sammenhang mit  der  Operation  und  von  31  Fällen,  welche  für  die 
Beurteilung  des  definitiven  Ausgangs  verwertbar  erscheinen,  sind 
24  an  Metastasen,  2  an  Rgcidiven,  6  an  intercurrenten  Leiden  ge- 
storben und  nur  4  länger  als  10  Monate  in  vivo  verfolgt  worden» 
ohne  dass  auch  sie  die  vorliegende  Frage  in  einem  günstigen  Sinne 
zu  beantworten  vermögen.  Es  ist  mithin  bis  jetzt  kein  einziger  Fall 
von  Exarticul.  coxae  wegen  maligner  Neubildung  des  Os  femoris 
bekannt,  der  von  seinem  Grundübel  dauernd  geheilt  worden  ist  und 
kann  man  nicht  einmal  sagen,  dass  durch  den  so  erheblichen  Ein- 
griff das  Leben  verlängert  worden  ist,  da  im  Gegensatz  z.  B.  vom 
Carcinoma  mammae  die  überwiegende  Mehrzahl  —  von  26  nicht 
weniger  als  24  —  den  Metastasen  und  nicht  den  regionären  Reci- 
diven erlegen  ist.  Immerhin  ist  für  Vf.  die  Summe  der  bisher  ver- 
öffentlichten einschlägigen  Fälle  viel  zu  klein,  um  zu  einer  völligen 
Verwerfung  der  Exartic.  coxae  bei  malignen  Tumoren  des  Ober- 
schenkelbeins zur  Zeit  zu  berechtigen.  P.  Güterbock. 


Schneller,    Beiträge  zur  Theorie  des  Schielens.     QrAfk's  Arch.  etc. 
XXXVI.  3.  S.  139. 

S.  ist  der  Ansicht,  dass  nur  eine  kleine  Zahl  von  Fällen  dee 
concomitirenden  Schielens,  und  auch  hier  zu  einem  mehr  oder 
weniger  kleinen  Teile,  das  Schielen  durch  physikalische  Verhält- 
nisse der  die  Augenstellungen  bedingenden  Teile  hervorgerufen  ist. 
Es  sind  das  die  Reste  von  Schielen ,  die  im  Schlaf,  in  tiefer  Narcose, 
im  Tode  bleiben.  Das  Schielen  hängt  zum  gröfsten  Teil  in  diesen 
Fällen  ab  von  dem  Einfluss  anormaler  Verhältnisse  der  Muskel- 
querschnitte der  beiden  In-  und  Externi  auf  deren  Elasticität;  zu 
einem  kleineren  von  der  Form  der  Orbitae,  der  Lage  der  Bulbi, 
Sehnerven  und  sonstigen  Teile  in  ihnen.  In  der  überwiegend  grofsen 
Mehrzahl  der  Fälle  beruht  das  concomitirende  Schielen  allein  oder 
gröfstenteils  auf  einer  lebendigen  Tätigkeit  der  bei  der  Bewegung 
der  Augen  in  Betracht  kommenden  Teile.  In  Bezug  auf  die  Fälle, 
wo  das  Schielen  in  tiefer  Narcose  entweder  ganz  oder  zum  gröfsten 
Teil  verschwindet,   fragt  es  sich,   welchen  Anteil  an   den  abnormen 
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Stelluni^en  und  Bewegungen  des  Auges  hat  die  Innervation,  die 
Beschaffenheit  der  dieser  Innervation  unterworfenen  Augenmuskeln 
und  die  deren  Wirkung  entgegenstehenden  Widerstände.  —  Eine 
mangelhafte  Innervation  der  Adduction,  meist  aus  centralen  Ursachen, 
kann  Parallelschielen  oder  ungenügende  Convergenz  bedingen.  Die 
Innervation,  soweit  sie  zur  Fusion  der  Bilder  beider  Augen  dient, 
kann  Schielen ,  zu  dem  sonst  die  Bedingungen  gegeben  sind,  inner- 
halb bestimmter  Grenzen  unterdrQcken.  Eine  ähnliche  Leistung 
kann  das  normale,  eine  entgegengesetzte  das  abnorme  MuskelgefOhl 
bedingen.  Abnorme  Accommodationsinnervation  erzeugt  einerseits 
coDvergentes  Schielen  in  allen  Entfernungen,  andererseits  divergentes 
bei  bestimmter  Annäherung  der  Objecto.  —  Ein  Missverhältniss  des 
Querschnittes  beider  Musculi  recti  interni  und  beider  ezterni  gegen 
einander  und  gegenfiber  ihrem  normalen  Verhältniss  eignet  sich 
dazu  con-  und  divergentes  Schielen  zu  erzeugen.  Bei  gleicher 
Innervation  leistet  der  Muskel  mit  stärkerem  Querschnitt  mehr,  als 
einer  mit  schwächerem.  Deshalb  tritt  bei  einer  Innervation,  die 
normal  Gleichgewicht  der  Abduction  und  Adduction  für  bestimmte 
Entfernung  zur  Folge  hat,  Neigung  zu  einer  Abweichung  eines 
Auges  von  dieser  Gleichgewichtstellung  ein,  die  manifest  wird, 
wenn  ihr  nicht  durch  InnervationseinflOsse  genügend  entgegen 
gearbeitet  wird ,  oder  das  Missverhältniss  in  den  Muskelquerschnitten 
zo  grob  wird.  Dieses  rousculäre  Schielen  unterscheidet  sich  vom 
InnervationsBchielen  dadurch,  dass  das  letztere  nach  Beseitigung 
der  Accommodationsanomalien,  Verbesserung  der  Sehschärfe  bald 
oder  nach  einiger  Zeit  verschwindet,  ersteres  manifest  oder  latent 
bleibt.  In  Betreff  der  Widerstände  kann  sich  bei  Entstehung  des 
Strabismus  fördernd  oder  hemmend  geltend  machen  die  mit  dem 
Querschnitt  im  Verhältniss  stehende  Elasticität  der  Augenmuskeln, 
die  Lage  der  Drehpunkte,  die  Länge  der  Augen,  ihre  Lage  in 
der  Augenhöhle,  deren  Form  und  die  Richtung  ihrer  mittleren 
Axen.  Horstmann. 


Mitteilungen  Qber  die  EocH'sche  Tuberculosebehandlung  von  Ebstbiv, 

LlKDVKB,    A.   FalhKEL,    Le)(HARTZ,    CzKRNY,     SriLLKB,     HoFMKIBR    UUd 

Borkakt. 

Die  Erfahrungen,  von  denen  EßsxKih  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  51)  berichtet,  stammen  aus  einer  kaum  zwei 
Wochen  dauernden  Behandlungszeit.  —  Als  Contraindication  be- 
trachtet E.  Schwangerschaft,  wegen  in  Folge  des  Fiebers  möglichen 
Abortus  und  schwere  tuberculöse  Erkrankung  des  Darmkanals  oder 
des  Peritoneums  wegen  der  Gefahr  der  Perforation,  welche  durch 
die  Abstotsung  der  tuberculösen  Massen  entstehen  kann. 

Aus  seinen  behandelten  Fällen  ist  besonders  ein  23jährige8 
Mädchen  hervorzuheben,  welche  seit  ihrem  18.  Jahre  an  ca.  alle 
2  Wochen  auftretenden  Krämpfen  litt,  damals  auch  sehr  rasch  er* 
blindet  war  und  bei  welcher  eine  doppelseitige  Stauungspapille  und 
tuberculöse    Processe    am    Unterkiefer-    und    Oberarmknochen    die 
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Diagnose  auf  einen  tuberculösen  Oehirntumor  sehr  wahrscheinlich 
machte;  sie  reagirte  auf  1  mgm  Eocu'sche  Flflssigkeii  mit  hohem 
Fieber  und  9  innerhalb  12  Stunden  auftretenden  Krampfan  Allen. 

Mehrfach  hat  E.  bei  ausgesprochener  Tuberculose  eine  Tempe- 
ratursteigerung durch  das  Kocn'sche  Mittel  nicht  eintreten  sehen; 
1  Mal  beobachtete  er  das  wiederholte  Auftreten  einer  subnormalen 
Temperatur  zwischen  36,6  nnd  35,8.  Er  bezeichnet  deshalb  als  die 
typische  Beaction  des  Mittels  die  Eigenschaft,  dass  es  das  tubercu- 
lose Oewebe  in  allen  Winkeln  aufsuche,  während  alle  anderen 
Reactionserscheinungen  unaufgeklärten  und  von  der  Dosirung  un- 
abhängigen, meist  wohl  auch  individuellen  Schwankungen  unter- 
liegen. 

Der  jetzige  Director  der  chirurgischen  Abteilung  des  Augusta- 
Hospitals,  Dr.  Lindnkr,  spricht  (1.  c.)  die  Ansicht  aus,  dass  mit 
dem  weiteren  Arbeiten  mit  der  KocB'schen  Methode  sich  die  Hoff- 
nungen wieder  gehoben  haben,  auch  in  therapeutischer  Beziehung 
mit  der  Zeit  Erfolge  zu  erzielen.  L.  glaubt,  dass  die  örtliche 
Reaction  das  Primäre  ist,  während  die  secundäre  Allgemein reaction 
nicht  immer  beobachtet  wird;  er  ist  der  Ansicht,  dass  durch  das 
Hineingelangen  des  Mittels  in  die  tubercuiösen  Herde  dort  ein 
Zerfallsprocess  eintritt  und  dass  durch  das  Hineingelangen  der  Zer- 
fallproducte  in  die  Circulatiou  zunächst  die  örtlichen  und  dann  die 
allgemeinen  Erscheinungen  eingeleitet  werden. 

Sehr  interessant  sind  die  von  L.  erwähnten  Fälle  von  Tubercu- 
lose, in  denen  weder  örtliche,  noch  allgemeine  Reaction  zur  Beob- 
achtung kam  und  doch  eine  erhebliche  Besserung  des  localen  Pro- 
cesses  auftrat;  ebenso  ein  Fall,  in  dem  Qber  den  ganzen  Körper 
wiederholt  nach  den  Injectionen  ein  Exanthem  ausbrach,  das  die 
gröfste  Aehnlichkeit  mit  einem  Erjsipelas  bullosum  hatte. 

Der  Vortrag  A.  Fbämkbl's  (1.  c.)  bietet  nichts  Neues  und  soll 
hier  nur  der  Vollständigkeit  halber  erwähnt  werden. 

Den  ersten  Fall  von  Morbus  Addisonii  hat  Lbnhartz  (1.  c.)  be- 
handelt; derselbe  reagirte  prompt  auf  Dosen  von  2 — 5  mg  mit  Tem- 
peraturen bis  (über  40 ^  L.  hat  einen  sehr  günstigen  Eindruck  von 
der  Wirkung  der  KocH'schen  Methode  gewonnen  —  er  behandelt 
4V2  Woche  darnach  —  und  hält  sie  nicht  nur  bei  zweifelhafter 
Diagnose,  sondern  vor  Allem  bei  der  Behandlung  Tuberculöser 
von   unschätzbarem  Wert. 

Neben .  zahlreichen  günstigen  Erfahrungen  hat  Czbhnt  (1.  c.) 
bei  einer  Pat.  mit  Gonitis  tuberculosa  auch  eine  schlechte  Erfahrung 
gemacht,  bei  welcher  sich  sowohl  der  locale  Process,  als  auch  das 
Allgemeinbefinden  bedeutend  verschlechterte.  Noch  schlimmer  war 
das  Resultat  bei  einer  Spondylitis  des  5.  —  7.  Brustwirbels.  Hier 
trat  innerhalb  6  Stunden  nach  einer  Injection  von  5  mg  complete 
motorische  und  sensible  Lähmung  beider  Beine  und  de«  Rumpfes 
ein,  welche  auch  durch  Trepanation  der  Wirbelsäule,  wobei  sich 
das  Rückenmark  ödematös  durchtränkt  zeigte,  und  Entfernung  der 
cariösen  Wirbelbögen  nicht  beeeitigen  liefs. 

Stillbr.  (1.  c.)    teilt   4  Fälle  mit,    bei  welchen    sich    chronisch 
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bacillftre  Infiltrate  innerhalb  kurzer  Zeit  lösten,  so  dass  an  diesen 
Stellen  die  vorher  bestandene  Dämpfung  verschwand. 

Bei  2  Schwangeren  hat  Hufmkirk  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1890,  No.  53)  das  Kot  «'sehe  Mittel  angewendet,  0,001—0,01,  ohne 
dass  dieselben  einen  Schaden  genommen  hätten. 

Die  Arbeit  von  Bubkart  (1.  c.)  enthält  wesentlich  nichts  Neues. 

Sohearlen. 


FiSfher,  Ueber  Variola  und  Vaccine,  und  Züchtung  der  Variola- 
und  Vaccine -Lymphe.     Möncbener  med.  Wochenschr.  1890,  No.43. 

Dass  die  Pockenvaccine  nichts  anderes  als  ein  umgezQchtetes 
Variolavirus  ist,  wird  noch  von  mehreren  Seiten  in  Zweifel  gezogen, 
trotzdem  schon  vielfach  experimentell  deren  Identität  nachgewiesen 
wurde.  In  2  Versuchsreihen  weist  F.  nach,  dass  das  Menschen- 
pockengift sicher  auf  Kälber  Obertragen  werden  kann,  hier  gutartige 
und  localblöibende  Kuhpocken  erzeugt,  welche,  auf  Kinder  Ober- 
geimpft, typische  Vaccinepusteln  hervorrufen. 

Im  FrOhjahr  1886  hatte  F.  Gelegenheit,  von  einer  64jährigen 
Pockenkranken  am  5.,  6.,  7.  und  8.  Krnnkheitstage  Pockenpustel- 
inhalt zu  entnehmen ;  er  mischte  und  verrieb  denselben  mit  Glycerin 
und  impfte  damit  ein  Kalb  auf  den  glattrasirten  Bauch.  Es  bildeten 
8ich  bis  zum  6.  Tage  echte  Kuhpocken  aus.  Nachdem  er  das  Virus 
noch  durch  12  Kälber  hatte  gehen  lassen,  impfte  er  Kinder  damit 
und  bekam  richtige  Vaccinepusteln. 

Die  zweite  Versuchsreihe  stellte  F.  im  Februar  d.  J.  an  bei 
Gelegenheit  einer  kleinen  Pockenepidemie  im  badischen  Oberlande. 
Bei  der  Entnahme  des  Eiters  und  Verarbeitung  desselben  verfuhr 
er  in  derselben  Weise,  wie  das  erste  Mal,  ebenso  bei  der  Impfung. 
Der  Erfolg  war  derselbe.  Nachdem  er  das  Gift  durch  3  Tiere 
hatte  gehen  lassen,  impfte  er  es  auf  Kinder  und  erhielt  auch  hier 
reine  Vaccinepusteln.  Scheurlen. 


Debove  und  A.  R6mond^  Des  absc^s  gazeux  sous-diaphragmatiques 
par  Perforation  des  niedres  de  Testomac.  Gazette  de  hdp.  1890, 
No.  124. 

Nach  der  Aufzählung  der  bisher  publicirten  Fälle  von  Ent- 
stehung eines  mit  Gas  geföllten  sub-diaphragmatischen  Abscesses 
in  Folge  von  Perforation  eines  Magengeschwürs,  welche  sämmtlich 
mit'^dem  Tode  endeten,  berichten  die  Vif.  Ober  einen  von  ihnen 
selbst  beobachteten  diesbezüglichen  Fall.  In  demselben  handelte  es 
»ch  um  eine  33  Jahre  alte  Pat.,  die  bereits  3  Jahre  zuvor  an  hef- 
tigen Cardialgien  mit  Bluterbrechen  gelitten  hatte  und  durch  eine 
Milchkur  wiederhergestellt  worden  war.  Jetzt  waren  erneute 
Schmerzen  in  der  Nähe  des  Processus  xiphoides  und  gleichfalls 
Bluterbrechen  eingetreten.  Bei  der  abgemagerten  und  fiebernden 
Fat.   fand  man  in  der  Gegend    des   linken    Leberlappens   eine  nicht 
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unbedeatendey  bei  der  Percussion  einen  hellen  Schall  gebende  Partie, 
die  man  fflr  den  durch  Gase  aufgetriebenen  Magen  hielt  Da  aber 
nach  Ausspülung  des  Magens  jene  Partie  sich  nicht  verkleinerte, 
so  wurde  eine  Probepunction  mit  der  PBAVAz'schen  Spritze  vorge- 
nommen, bei  welcher  man  einige  Tropfen  Eiter  und  sehr  fOtide 
Oase  herausbeförderte.  Bei  der  nun  folgenden  Aspiration  entleerte 
man  Gase  und  500  g  Eiter.  Es  wurde  nun  breit  incidirt  und  noch 
1  Liter  entleert.  Der  eingeführte  Finger  fflhlte  eine  Abscesshöhle, 
welche  sich  hauptsächlich  hinter  dem  linken  Leberlappen  ausdehnte. 
Nach  gut  aupgefQhrter  Drainage  sank  die  Fiebertemperatur  zur  Norm 
und  der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  so  günstig,  dass  die  Fat. 
nach  zweimonatlichem  Aufenthalte  im  Krankhause  geheilt  entlasaen 
wurde.  G.  Rosenthal. 


A.  Schabert,  Die  allgemeine  Enge  der  Aorta  (Angustia  aortae), 
als  Ursache  von  Herzleiden.  Petersbarger  med.  Wochenschr.  1890, 
No.  32. 

Auf  Grund  genauen  Literaturstudiums  und  eines  einschlägigen 
Falles  eigener  Beobachtung  entwirft  Vf.  ein  Bild  des  in  der  Ueber- 
schrift  genannten,  als  Entwickelungshemmung  anzusehenden  Zu- 
standes,  dessen  Symptome  sich  in  auffälliger  Weise  erst  zur  Zeit 
der  Pubertät  bemerkbar  machen.  Die  Aortenenge  tritt  entweder  als 
Teilerscheinung  verschiedener  Constitutionsanomalieen  (Chlorose^ 
Scrophulose,  Hämophilie)  auf  und  wird  von  dem  Bilde  der  letzteren 
ganz  verdeckt  oder  sie  erscheint  mehr  selbststäodig  unter  dem  Bilde 
eines  Herzleidens,  oder  endlich  es  entsteht  aus  diesen  beiden  Mög- 
lichkeiten ein  gemischtes  Bild.  Anatomisch  findet  sich  die  Wand- 
dicke des  verengten  GefäGses  reducirt;  es  besteht  ferner  eine  Dis- 
position zu  frühzeitiger  Erkrankung  der  Gefäfse:  man  findet  Fett- 
metamorphose der  Intima  und  Media,  Sklerose  der  Adventitia, 
Endarteriitis  und  Atherom,  welche  schon  in  dem  frOhen  Alter  von 
16 — 20  Jahren  auftreten;  daher  kommt  es  zur  Bildung  dissecirender 
Aneurysmen  und  zu  Rupturen.  Am  Herzen  beobachtet  man,  in 
Folge  der  mechanischen  Verhältnisse,  Hypertrophie  der  Ventrikel 
mit  nachfolgender  Dilatation  und  Myodegeneration;  es  besteht  ferner 
Prädisposition  zu  Endo-  und  Pericarditis,  sowie  zu  Myocarditis 
fibrosa.  Klinisch  ist  das  Herzklopfen,  sowie  die,  trotz  jugendlichen 
Alters  und  des  Mangels  eines  vorhergegangenen  Gelenkrheumatismus 
sich  einstellenden  stenocardischen  Anfälle,  unter  Umständen  auch 
cardiales  Asthma  und  Dyspnoe  bemerkenswert.  Der  Tod  erfblgte 
stets  im  jugendlichen  Alter,  gewöhnlich  unter  den  Erscheinungen 
der  Suffocation  (durch  Herzparalyse),  oder  durch  Ruptur,  Endo- 
oder  Pericarditis,  oder  durch  Gehirnembolie.  Die  Diagnose  ist 
ätiologisch  zu  stellen ,  was  nur  per  exclusionem  möglich  ist.     Perl. 
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H.  Nonne,    Ueber  eine    eigentümliche  familiäre  Erkrankungsform 
defl  Centraloervenejstems.     Arch.  f.  Psych.  XXII.  S.  283. 

Die  Krankheit  betrifft  3  BrOder  einer  Familie,  die  in  der 
Ascendenz  keine  erhebliche  erbliche  Belastung  aufweist;  ihr  Verlauf 
ist  durchaus  chronisch;  bei  2  BrQdern  begann  sie  ohne  Ursache  in 
der  Pnbert&t  (10.  und  14.  Jahr),  bei  dem  3.  im  Mannesalter 
(30.  Jahr)  im  Änschluss  an  einen  psychischen  und  physischen  Shock; 
indem  sie  einige  Jahre  langsam  progressiv  verlief,  folgte  dnnn  ein 
Stillstand  ohne  Besserung.  Die  Krankheit  begann  mit  atactischen 
Coordioationsstörungen  an  den  Beinen ,  die  bald  so  grofs  werden, 
dass  die  Patienten  nicht  ohne  KrQcke  gehen  können;  es  folgten 
gleiche  Innervations-  resp.  Coordinationsstörungen  in  den  oberen 
Extremitäten  und  in  den  phonischen  Muskeln  der  Sprache  (Kehl- 
kopfs- und  Bespirationsmuskeln),  die  einen  explosiven  Charakter 
annahm;  dabei  zeigte  sich:  Obertriebene  Mimik,  Sehschwäche  in 
Folge  mäfeiger  Opticusatrophie  (einfache  primäre),  Herabsetzung 
der  Intelligenz  mit  Reizbarkeit  (Imbecillität),  atactischer  Nystagmus, 
Functionsschwäche  gewisser  Augenmuskeln  (Mm.  recti  sup.  etextern.), 
Lebhaftigkeit  (ohne  Steigerung)  der  Reflexe.  Die  Sensibilität  blieb 
völlig  intact;  kein  RoMBKRe'sches  Phänomen ,  noch  Atrophieen,  Läh- 
mungen etc.  —  Am  meisten  Aehnlichkeit  hatte  die  Erkrankung  mit 
denen  als  Cerebellarairophie  beschiiebenen  Fällen,,  die  oft  Nystagmus, 
Augenoiuskelparesen,  CoordinationsstOrungen  der  Extremitäten  und 
der  Sprache,  Defecte  der  Intelligenz,  Lebhaftigkeit  der  Reflexe, 
intacte  Sensibilität  etc.  zeigen;  allein  nie  wurden  alle  diese  Er- 
scheinuDgen  beisammen,  sondern  stets  nur  vereinzelt  dabei  gefunden. 
Die  Section  eines  der  Brüder,  welcher  an  einer  intercurrenten 
Pneumonie  starb,  ergab  eine  auf  alle  Teile  sich  gleichmäfsig  er- 
streckende Kleinheit  von  Gehirn,  Kleinhirn  und  ROckenmark  ohne 
Spur  entzQndlicher  Processe.  Bei  der  eingehendsten  mikroskopischen 
Untersuchung  fanden  sich  nur  in  den  vorderen  und  hinteren  Rflcken- 
markswurzeln,  wie  in  einzelnen  Stämmen  der  peripherischen  Nerven, 
die  sogenannten  feineren  Fasern  abnorm  zahlreich  auf  Kosten  der 
dicken  Fasern,  was  ebenfalls  auf  eine  mangelhafte  Anlage  des 
Nervensystems  zurQckgefQhrt  wird.  —  N.  behauptet  schliefslich:  Es 
giebt  eine  angeborene,  auf  familiärer  Anlage  beruhende  Kleinheit 
des  Centralnervensystems  bei  normalen  histologischen  Verhältnissen, 
deren  klinische  Symptome  denen  der  Atrophie  des  Kleinhirns  am 
nächsten  kommen.  —  In  der  Verwandtschaft  der  3  BrQder  fanden 
sich  vielfach  vereinzelte  Hemmungsbildungen  etc.:  wie  Platochisma, 
Asymmetrie  der  Gesichtshälfte,  Imbecillität,  Sprachstörung,  Be- 
schränkung der  Augenbewegungen.  Kalischer. 


J.  H.  Chareot  (et  Gainon),  L'oedöme  bleu  des  hyst^riques.    Progres 
med.  1890,  No.41,42.    • 

Das  «blaue  Oedem  der  Hysterischen''  stellt  eine  Anschwellung 
dar,  welche  durch  den  Fingerdruck  nicht  beeinflusst  wird  und  mit 
wdcher    eine    Temperaturherabsetzung    der    betroffenen    Teile    um 
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mehrere,  eventuell  5  Grade  Celsius  und  eine  blauviolette  Färbung 
der  Hautdecken  einhergeht.  Es  stellt  eine  Abart  des  schon  lange 
bekannten  hysterischen  Oedems  vor.  Hauptlocalisationeort  scheinen 
Hand  und  Finger  (einseitig)  zu  sein,  doch  werden  auch  Beispiele 
des  Vorkommens  an  Fufs,  Wade  und  Schenkel  mitgeteilt.  Diese 
vasomotorische  StOrung  ist  oft  mit  anderen  Symptomen  der  Hysterie 
(Än&sthesie,  Lähmung,  Contractur)  gepaart;  Heilung  tritt  oft  spontan, 
oft  nur  durch  Ailgemeinbehandlung  und  durch  Massage,  verbunden 
mit  Anwendung  des  Magneten  oder  der  Hypnose,  ein.  Chirurgische 
Ma&nahmen  (besonders  feste  Verbände)  sind  zu  vermeiden.  Man  hat 
sich  in  Bezug  auf  die  Diagnose  zu  hflten  vor  Verwechselung  dieser 
(hysterischen)  Zustände  mit  Syringomyelie  und  RAVNAOi/scher  localcr 
Asphyxie.  Alle  diese  Dinge  werden  durch  ausfQhrliche  Mitteilung 
hierhergehöriger  Krankengeschichten  illustrirt,  von  denen  die  einer 
Hysterischen,  bei  welcher  durch  Suggestion  in  der  Hypnose  ein 
derartiges  „blaues  Oedem^  hervorgerufen  bezw.  wieder  zum  Schwinden 
gebracht  werden  konnte,  besonders  interessant  ist. 

In  dem  zweiten  Aufsatze  teilt  Gdinon  seine  Bemühungen  mit, 
das  blaue  Oedem  bei  einer  der  von  Ch.  vorgestellten  Kranken  durch 
Suggestion  während  der  Hypnose  zu  heilen:  es  gelang  dies  nur 
stets  temporär  durch  Monate  lang  fortgesetzte  Bemühungen.  An- 
gefügt werden  die  Krankengeschichten  zweier  Schwestern  (Bauer- 
mädchen), welche  beide  nach  einem  Trauma,  die  eine  eifie  Con- 
tractur der  Hand  und  blaues  Oedem,  die  andere  eine  hysterische, 
durch  Fall  bedingte  Coxalgie  sich  zuzogen.  Das  Trauma  war  in 
beiden  Fällen  der  ^Agent  provocateur  de  Thyst^rie.^      Bernhardt. 


1)  H.  Cr.  Brooke,  Ueber  die  BKHBBNo'sche  Einteilung  der  Arznei- 
exantheme  in  specifische  und  dynamische.  Monatsh.  f.  pract.  Dermat. 
18d0  XI.,  No.  5/6.  —  2)  J.  Colcot  Fox,  Bxanthemata  medicinalia 
externa.     Ebendas. 

1)  Wenn  man  von  den  rein  entzündlichen  und  von  den  Neo- 
plasmen ähnlichen  Formen  absieht,  so  ist  die  grofse  Mehrzahl  der 
Arznei -Exantheme  angiorieurotischen  Ursprungs.  Aehnlich  wie  für 
das  Nervensystem  des  Herzens,  giebt  es  auch  für  das  der  Haut 
Substanzen,  welche  mit  nahezu  vollkommener  Regel mäfsigkeit  bei 
allen  Individuen  dieselben  Phänomene  hervorrufen  (wie  z.  B.  Amyl- 
nitrit  Hyperämie  des  Gesichts),  die  also  eine  specifische  Wirkung 
haben.  Andere  Körper  (Belladonna,  Hyoscyamus  u.  a.),  äufsern 
einen  weniger  präcisen  und  weniger  regelmäfsigen  Einflu^s;  die  bei 
Weitem  meisten  Medicamente,  wie  Chinin,  Chloralhydrat,  Antipyrin, 
lassen  gar  keine  GesetzmäCsigkeit  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Haut 
erkennen,  diese  hängt  vielmehr  durchaus  von  einer  individuellen 
Idiosynkrasie  ab.  Die  Topographie,  die  gröCsere  oder  geringere 
Intensität,  Ausbreitung  und  Dauer  der  angioneurotischen  Ausschläge 
dürfte  durch  die  physiologischen  Functionsunterschiede  der  Nerven- 
centra  und  Nervenenden  zu  erklären  sein  und  Vf.  hält  deshalb  eine 
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Uoterscheidung  von  specifischen  und  dynamischen  Arznei-Exanthemen 
nicht  Ar  angebracht.  Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Ausschl&ge 
bat  der  Zustand  und  die  Beschaffenheit  des  Hautgewebes,  von  der 
es  abhängt,  ob  ein  einfaches  Erythem,  ob  Bläschen,  Blasen,  Quaddeln, 
Purpura  oder  Oedem  entstehen.  Wo  die  angioneurotischen  Erschei- 
nangen  mit  erheblicheren  Symptomen  der  Entzündung  verbunden 
sind,  ist  aufser  dem  Nerveneinfluss  auch  eine  directe  Einwirkung 
des  im  Blute  kreisenden  Arzneimittels  auf  die  Hautgewebe  selbst 
aozunehmeii. 

2)  F.  unterscheidet  die  in  Folge  äufserlicher  localer  Anwen- 
dung von  Medicamenten  auftretenden  Exantheme  in  drei  Gruppen. 
Bei  der  ersten  derselben  bleibt  die  locale  Reizung  ganz  auf  das 
mit  dem  Mittel  in  dirocter  Berührung  stehende  Gebiet  beschränkt. 
Diese  Ausschläge  sind  also  im  strengen  Sinne  des  Wortes  localisirt, 
entstehen  durch  eine  peripher  einwirkende  Ursache  und  sind  nicht 
epecifischer  Art.  Bei  einer  zweiten  Gruppe  ist  die  Wirkung  des 
Mittels  zwar  ebenfalls  eine  locale,  greift  aber  Qber  das  Applications- 
gebiet  hinaus,  entweder  in  Form  eines  dasselbe  umgebenden  Hofes 
oder,  indem  sich  der  Ausschlag  ununterbrochen  von  der  Ausgangs- 
stelle Ober  ein  mehr  oder  weniger  ausgedehntes  Gebiet  (wie  Wasser 
auf  Fliefspapier)  ausbreitet.  Diese  Exantheme  werden  bei  besonders 
empfänglichen  Individuen  durch  eine  specifische  Wirkung  auf  das 
peripherische  Nervensystem  hervorgerufen.  Die  dritte  Gruppe  end- 
lich beruht  auf  centraler  Reizung  und  verläuft  mit  oder  ohne  all- 
gemeine Intoxicationserscheinungen.  Entweder  beginnen  diese  Aus- 
schläge local  und  breiten  sich  aus,  während  in  weiterer  Entfernung 
analoge  Eruptionsgebiete  auftreten,  die  mit  dem  ursprünglichen  zu- 
sammeDfüefsen  und  mehr  oder  weniger  universelle  Exantheme  bilden 
können,  oder  die  Ausschläge  entstehen  in  der  Nähe  des  Applications- 
ortes  oder  entfernt  von  ihm  ohne  locale  Erscheinungen.  Die  der 
dritten  Gruppe  angehOrigen  Exantheme  sind  mit  den  durch  inner- 
liche Anwendung  der  Medicamente  bedingten  in  Parallele  zu  stellen. 

H.  Müller. 


Schweninger  und  BuZZi,    Casuistische  Beiträge.      Charite-Annalen 
XV.  (1890)8.546. 

1)  Notizen  Ober  Favus  lupinosus  am  Rumpfe.  Auf  der 
Brust  eines  12jährigen  Mädchens  hatte  sich  innerhalb  8  Wochen 
ein  ungewöhnlich  grofses  Favusscutulum  und  zwar  als  einziges  auf 
dem  ganzen  KOrper  entwickelt,  in  dessen  Nähe  später  noch  ein 
Fleck  von  Favus  herpeticus  entstand.  In  dem  Bläscheninhalte  des 
letzteren  liefsen  sich  Pilze  weder  unter  dem  Mikroskop,  noch  bei 
Colturversuchen  nachweisen,  während  solche  in  dem  Scutulum  und 
auf  der  von  ihm  bedeckten  Oberüäche  der  Haut  reichlich  vorhanden 
waren. 

2)  Zur  Kenntniss  der  Hemiatrophia  facialis  progres- 
siva mit  besonderer  Berflcksichtigung  der  Veränderungen 
an  der  Haut.    Die  Mitteilung  bezieht  sich  anscheinend  auf  denselben 
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Fall,  aber  welchen  unlängst  O.  Rosbkthal  (Cbl.  1889,  S.  891)  be- 
richtet hat.  Bei  einem  7jährigen  Mädchen  bestanden  neben  der 
halbseitigen  Gesichtsatrophie  partielle  Sclerodermie,  Pigmentver- 
änderungen und  circumscripter  Haarausfall  auf  derselben  Seite. 

3)  Vitiligo  oder  Leucopathia  acquisita.  Die  vitiliginöseo 
Flecke  fanden  sich  bei  der  11jährigen  Pat.  hauptsächlich  auf  der 
linken,  oberen  Körperhälfte;  der  gröfste  von  ihnen  nahm  die  ganze 
linke  Seite  des  Halses  und  die  angrenzenden  Partieen  der  Brust, 
der  Schulter  und  des  ROckens  ein.  Die  untere  linke  Oesichtshälfte 
des  Kindes  zeigte  sich  im  Vergleich  zur  rechten  etwas  atrophisch, 
doch  liefsen  sich  anderweitige  Zeichen  gestörter  Innervation  nicht 
nachweisen. 

4)  Ephidrosis  eines  begrenzten  Teiles  des  Gesichtes. 
Bei  einer  46jährigen  nervösen  Frau,  welche  als  Kind  einen  Schädel- 
bruch mit  nachfolgender  Meningitis  erlitten  hatte  und  der  später 
eine  DrQse  hinter  dem  linken  Ohre  herausgenommen  worden  war, 
entstand  jedesmal  bei  Kaubewegungen  von  einiger  Dauer  ein  ery- 
thematöser  Fleck  in  der  linken  Regio  masseterica,  auf  dem  alsbald 
profuse  Schweifssecretion  auftrat.  Diese  Erscheinungen  hatten  sich 
vor  einigen  Jahren  zu  entwickeln  begonnen,  gleichzeitig  mit  einer 
Schwellung  an  der  linken  Halsseite  und  heftigen  Schmerzen,  die 
besonders  nach  dem  Kopf  und  Gesichte  zu  ausstrahlten  und  die 
auch  jetzt  noch  auftreten.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  war  in  der 
Rinne  zwischen  Proc.  mastoideus  und  Unterkiefer  eine  naibige  Härte 
zu  constatiren,  die  ziemlich  tief  zu  gehen  schien  und  sehr  empfind- 
lich war.  —  Die  VflF.  nehmen  an,  dase  die  vorgefundene  Narbe  auf 
sensible  und  namentlich  auch  auf  vasomotorische  Nerven  einen  Druck 
ausQbte,  der  durch  die  Kaubewegüngen  noch  vermehrt  wurde  und 
dann  zu  der  localisirten  Rötung  und  Ephidrosis  Veranlassung  gab. 
Der  Schweifsausbruch  konnte  übrigens  durch  Aufpinseln  des  Liquor 
antihidrorrhoicus  Brakdac's  verhütet   werden.  H.  Maller. 


0«  Kflstlier,  Ueber  Extrauterinschwangerschaft.  Petersburger  med. 
WocheDschr.  1890,  No.  43/44. 

Vf.  berichtet  über  5  einschlägige  Fälle,  welche  sämmtlich  aus 
der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  stammen.  Alle  Fälle  wurden 
mit  Laparotomie  behandelt.  In  4  Fällen  war  die  Frucht  Monate 
lang  vorher  abgestorben,  im  5.  starb  die  Frucht  während  der 
Operation. 

Was  die  Diagnostik  der  Extrauterinschwangerschaft  angeht,  so 
spricht  sich  Vf.  dahin  aus,  dass  eine  einmalige  unerhebliche  Blutung 
oder  Decidualabgang  mit  dem  Leben  der  Frucht  vereinbar  zu  sein 
scheint,  dass  indess  Wiederholung  von  Blutungen,  lange  anhaltende 
Schmerzanfälle  meist  auf  den  Tod  der  Frucht  hindeuten. 

Vf.  plaidirt  im  Grofsen  und  Ganzen  für  die  Laparotomie;  die 
Morphium-Injectionen   einzelner   Autoren    in    den   Fruchtsack    töten 
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wohl  die  Früchte,  doch  ist  der  Tumor  trotz  regressiver  Verände- 
rungen so  groCs,  dass  die  Pat.  dauernden  Beschwerden  unter- 
worfen ist. 

Wiederholte  Tubenschwangerschaften  sind,  nach  Vf/s  Meinung, 
etwas  nicht  ganz  seltenes,  die  erste  Tubenschwangerschaft  giebt  fQr 
die  zweite  einigermatsen  ein  ätiologisches  Moment  ab.      A.  Martin. 


A.  Heffker,  Das  Lecithin  in  der  Leber  und  sein  Verhalten  bei  der 
Phosphorvergiftung.  (Aas  d.  pharmakol.  Institut  zu  Leipzig.)  Arch.  f. 
exp.  Path.  etc.  XXVIIL  S.97flf. 

H.  legte  sich  folgende  Fragen  vor:  Unterliegt  der  Lecithin- 
gehalt  der  normalen  Leber  grofsen  Schwankungen  oder  steht  er  in 
bestimmtem  Verhältniss  zur  Masse  des  Lebergewebes  oder  zur  GröCse 
des  Tieres?  Ferner:  Welchen  Einfluss  nimmt  die  Phosphorvergiftung 
auf  den  Lecithingehalt  der  Leber?  Versuchstiere  waren  Kaninchen, 
Katzen,  Hunde.  Die  zur  quantitativen  Lecithinbestimmung  ein- 
geschlagene Methode  besteht  im  Princip  auf  der  Phosphor-  oder 
Stickstoff bestimmuDg  des  Aether-  und  Alkoholextracts  der  unter 
entsprechenden  Vorsichtsmafsregeln  getrockneten  Leber.  DerLecitliin- 
gehalt  normaler  Kaninchenlebern  schwankte  zwischen  1,53—3,07  pCt., 
im  Durchschnitt  betrug  er  2,2  pCt.  Die  Art  der  Ernährung  (blos 
Kohl,  nur  Hafer,  gemischte  Nahrung)  ist  ohne  Einfluss  auf  den 
Lecithingehalt,  hingegen  sinkt  derselbe  durch  Inanition.  Der  Lecithin- 
gehalt schwankt  bei  verschiedenen  Tieren  in  gleichem  Sinne,  wie 
das  Lebergewicht. 

Bei  mit  Phosphor  (0,005—0,01  Phosphor  als  Phosphoröl  sub- 
cutan gereicht)  vergifteten  Kaninchen  sinkt  der  Lecithingehalt  der 
Leber  fast  auf  die  Hälfte  der  Normalmengen;  er  beträgt  im  Durch- 
schnitt 1,1  pCt.  Die  Vergiftungsdauer  betrug  2 — 6  Tage,  während 
welcher  Zeit  die  Tiere,  trotz  fortbestehender  Nahrungsaufnahme, 
beträchtlich  an  Körpergewicht  verloren.  Da  die  Leber  während 
der  Phosporintoxication  eine,  wenn  auch  nicht  direct  nachweisbare 
Vergrößerung  durch  Fettinfiltration  erfährt,  so  könnte  die  Lecithin- 
abnahme,  zum  Teil  wenigstens,  eine  relative  sein.  Allein  auch  dann, 
wenn  man  die  Lecithinmeogen  auf  das  Gesammtgewicht  der  Tiere 
berechnet,  ergiebt  sich  eine  entschiedene  Abnahme,  nämlich  ein 
Absinken  von  0,845  auf  0,499  g  Lecithin  pro  Kilogramm  bei 
Phosphortieren. 

Lecithinbestimmungen  der  Leber  bei  3  letal  verlaufenden  Phos- 
phorvergiftungen  am  Menschen  ergaben  ebenfalls  eine  Verarmung 
der  Leber  an  Lecithin  um  die  Hälfte  der  Normalwerte. 

H.  hält  es  fOr  unwahrsv'.heinlich,  dass  ^bei  dem  unter  der  Phosphor- 
wirkung stattfindenden  fettigen  Zerfall  der  Eiweifskörper  Lecithin 
als  Zwischenproduct  auftritt;  man  mQsse  vielmehr  annehmen,  dass 
der  Lecithin  verrat  unter  Fettbildung  zu  Grunde  geht.*"  Pohl. 
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91.  Doyoily  Recherches  sur  les  nerfs  vasomoteurs  de  la  rätine  et  en 

particulier  8ur  le  nerf  trijumeau.  Arcb.  de  physiol.  (5)  .111.  p.  154. 
Bei  weiterer  ForUetzang  leiner  Vemiebe  über  die  Taiomotoritcbe  Inner- 
Tirang  der  Netshftat  [i.  Cbl.  1890,  S.  924*)]  hftt  D.  sich  mit  dem  Einflutt 
des  N.  trigeminoB  besebiftigt.  Er  findet,  dau  »acb  dieier  Nerr,  wie  der  Hab- 
lympatbieai,  gefftf «erweiternde  Fasern  für  die  Netshaat  fdbrt  Verengernd« 
Nerren  Termochte  D.  nicht  naebsaweisen.  Laagendorff. 


G.  Leuehy  Ueber  die  AussscheiduDg  von  Jod-  und  Salicylprftpa- 
raten  in  Exsudate  und  Transsudate.  Chi.  f.  klin.  Med.  1890, 
No.46. 

RosraBAOH  nnd  Pohl  hatten  die  Behauptung  aufgestellt,  dass,  im  Oegensatz 
zur  Salicylsfture,  Jod,  innerlich  genommen,  nicht  in  serOse  oder  eitrige  Exsudate  der 
Gelenk-  besw.  serösen  KOrperbSblen  Übergeht.  Dem  gegenüber  haben  die  Unter- 
suchungen des  YV»  in  der  Züricher  Klinik  ergeben,  dass  Jodpriparate,  innerlieh 
gegeben,  in  serOse  und  eitrige  Exsudate  der  Pleura  oder  des  Peritoneums  übergehen. 
Bei  einem  Falle  Ton  chronischer  Nephritis  mit  Anasarca,  Ascites  und  Hydrothorax 
liefs  sich  der  Uebergang  tou  Jod  in  simmtliche  Transsudate  feststellen,  was  im  Ein- 
klang mit  RoBiniAOH's  und  Pohl*s  Angaben  steht.  Weitere  Untersnchnngen  werden 
in  Aussieht  gestellt.  j.  ifunk. 

K.  Gundhart  (Mitteil.  a.  d.  Fran2- Josef- Börgerhospital  in  Hermannstadt), 
Resection  eines  90  cm  langen  DOnndarmstQckes  nach  Trauma. 
Tod  am  5.  Tage  nach  der  Operation.  Wiener  klin.  Wochenscbr.  1890, 
No.22. 

Belrifift  einen  durch  Messerstich  in  den  Unterleib  Tcrletsten  36jihrigen  Maurer, 
der  24  Stunden  nschher,  nachdem  er  eine  3  stündige  Wagenfahrt  durohgemaeht,  mit 
prolabirten  DArmen  zur  Behandlung  kam.  Der  Tod  durch  Peritonitis  ging  Ton  einer 
zweiten  2  cm  langen  Darmstichwunde  unterhalb  der  völlig  Terklebten,  reactionslosen 
Resectionsstelle  aus.  Vf.  rAt,  in  Ahnlichen  Fallen  in  der  Zukunft  statt  die  Resection 
des  prolabirten  Darmes  allein  zu  machen,  stets  die  primAre  Laparotomie  Torangehen 
zu  iMsen.  P.QAtorbock. 

J.  Hornsey  Casson^    Three   cases  of  anthrax  treated   successfully 

by    the    hypodermic    injection    of  mercuric   perchloride.       British 

med.  J.  1890,  p.  16.  July  5. 

Die  gelegentlich  einer  in   der  Umgebung  tou  Teheran  Terbreiteten  kleinen  Anthrax- 

Epidemie  beobachteten  FAlle  wurden  durch  Injection  einer  1 :  1000  starken  Snblimat- 

lOsung  an  ▼erschiedenen  Stellen  der  Anthraxgeschwulst  bis  zur  Menge  tou  2  Drachmen 

behandelt    bezw.    diese  Injection    nach  Bedarf   in   den    nAchsten   Tagen    refracta    doei 

wiederholt.  P.Gfiterbock. 

A.  E.  Fick  und  A.  Gflrber,  Ueber  Erholung  der  Netshaut. 
v.Qräfb's  Arch.  XXXVI.  2,  S.  245. 

Die  Vff.  stellten  fest,  dass  ron  einer  Abnahme  der  SehschArfe  oder  des  Lieht- 
Sinnes  im  Laufe  des  Tages  nicht  die  Rede  sein  kann,  es  also  keine  TagesermÜdnng 
der  Netzhaut  gtebt.  Es  müssen  also  Einrichtungen  Torhanden  sein,  welche  die  Retiaa 
erholen,  ohne  dass  diese  ihre  TAtigkeit  zu  unterbrechen  braucht.  Nach  den  Unter- 
suchungen der  Vff.  sind  dies  die  Bewegungen  des  Auges ,  der  Lidschlag  und  das  Spiel 
der  Äccommodation,  durch  dieselben  wird  eine  Drucksteigerung  im  Glaskörper  hervor- 
gerufen, was  einen  günstigen  Einfloss  auf  die  BlutstrOmnng  in  den  Netshautgefarsen 
und  auf  die  Lymphbewegung  ausübt.     Denn  der  Blutumlanf  in  den  eigentlichen  Neti- 


*)  Der  Name  des  Vf.'s  heilst  dort  irrtümlicher  Weise  Doyoa  statt  Dotoh. 
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liftatg«fAfMD  ist  gftDZ  uoerlätslich  für  die  Tätigkeit  dieser  Membren.  Hierdorcb  wird 
dM  Auftreten  einer  Tagesermüdang  der  Retina  Terbiodert  bezw.  die  fortwflbrend  ein- 
tretende EnnOdang  wieder  rückgängig  gemacht.  Die  Beförderung  des  Blatnmlanfes 
in  den  NeUhantgefifsen  and  des  Lympbstromes  ist  es,  was  die  Erholung  der  Netthaut 
herbeiführt.  Horstmann. 

Serafiniy  Ueber  den  Virulenzgrad  der  Fäces  von  Tieren,  welche 
mit  pathogenen  Bakterien  inficirt  wurden.  (Aus  d.  hyg.  Institut  zu 
München.)     Arch.  f.  Hygiene  1890  XL   Heft  3. 

S.  untersuchte  den  Darminhalt  und  die  Fäces  Ton  Tieren  auf  ihre  Infectiosität, 
welche  an  Milzbrand,  Barbone  dei  Bufali,  Schweinerotlauf  und  Hühnercholera  ge- 
storben waren.  Als  Versuchstiere  dienten  ihm  Kaninchen,  Meerschweinchen  und 
Tauben.  8.  fand,  dass  bei  all  diesen  Tieren  und  jeder  dieser  Krankheiten  die  be- 
treffenden Bakterien  in  den  Darm  und  die  FAces  übergehen  und  dort  ihre  volle 
Virulenz  beibehalten. Scheurlen. 

Kelsch)  De  la  nature  de  la  pleur^sie.  Gazette  hebdom.  etc.  1890, 
No.41. 
In  Ergänzung  der  früher  in  Gemeinschaft  mit  Vaxllabd  (Chi.  1887,  S.  426)  pu- 
blidrten  Arbeit  betont  Vf.,  dass  alle  Plenritiden  infectiOser  Natur  sind.  Abgesehen 
▼on  den  seeundären  Plenritiden  (nach  Entzündungen  in  der  Bauchhöhle ,  bei  allgemeiner 
Sepsis,  im  Verlaufe  von  Pneumonie  oder  acatem  Gelenkrheumatismus,  endlich  bei 
Caretnom  der  Pleura),  sind  die  sog.  idiopathischen  Plenritiden  nicht,  wie  Manche  an- 
nahmen, im  Wesentlichen  als  Erkältungskrankheiten  anzusehen.  Ein  grofser  Teil  der- 
selben ist  tnbercnlöser  Natur  (s.  das  Nähere  in  der  oben  citirten  früheren  Arbeit  des 
Vf.*s);  andere  Fälle  mit  rapidem  Verlauf  und  mit  günstigem  Ausgange  entstehen  an- 
scheinend anter  der  Einwirkung  des  Pneumococcus ,  ohne  dass  es  zu  einer  Pneumonie 
kommt,  während  wieder  noch  in  anderen  Fällen  die  zahlreichen  Mikroorganismen,  die 
io  der  Mundhöhle  oder  in  den  Bronchien  sich  finden  (Streptococcus  pyogenes,  Staphylo- 
eoeens  aureus  etc.)  zur  Infection  der  Pleurahöhle  führen  können.  Perl. 


1)  C  RauehfasSy  Zur  Cat^uistik  des  DrQsenfiebers  (Emil  Pfeiffbr). 

Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  XXXI.  S.4G1.    —    2)  V.  Starck,    Ueber    dae 

DrOsenfieber.     Ebenda  S.454. 

1)  R.  beschreibt  2  Fälle,  welche  die  gleichzeitige  Erkrankung  ron  Geschwistern 
betreffen  und  die  schwere  sowohl,  wie  die  abortiTO  Form  des  „acuten  Drüsenfiebert 
E.  Pwuffbr's**  in  prägnanter  Weise  illustriren. 

3)  ▼.  St.  bat  bei  12  Kindern  Erkrankungen  gesehen,  welche  dem  Bilde  des  tou 
PwmiwwMML  beschriebenen  „acuten  Drüsenfiebers "*  entsprechen  (Cbl.  1889,  S.  584).  Einer 
dieser  12  Fälle  war  mit  Nephritis  oomplicirt.  Ansehwellang  tou  Milz  nnd  Leber  war 
nicht  so  regelmäfsig,  wie  in  Pfbiffbb*s  Beobachtungen.  —  Alle  12  in  Rede  stehende 
Kinder  hatten  Tor  dem  Drüsenfieber  an  chronischer  Obstipation  gelitten;  ▼.  S.  wirft 
dfther  die  Frage  auf,  ob  ▼ielleieht  an  eine  Intozication  vom  Darme  aus  als  Ursache 
za  denken  wäre,  widerlegt  diese  Annahme  aber  selbst  mit  dem  Hinwelse,  dass  die 
▼orwtegeode  Erkrankung  der  Cerricaldrflsen  dann  nicht  recht  erklärlieh  wäre. 

atadthsfen. 

J.  Steinery  Ueber  die  Behandlung  der  Neuralgieen  und  verwandter 
Zustände  durch  Chlormethyl.  Deutsche  med.  Wochensohrift  1890, 
»0.29. 

Die  Ton  Dbbotb  zuerst  ausgeführte  Behandlung  Ton  Neuralgieen  durch  Chlor* 
methyl  empfiehlt  Vf.  nach  seinen  meist  günstigen  Erfahrungen  aufs  Neue.  Gefabren 
iiiBd  Bsit  dem  Verfahren  (die  Zerstäubung  des  unter  dem  Druck  ron  4  Atmosphären 
coBsprimirten  Gases  bewirkt  eine  enorme  Temperaturerniedrigung)  nicht  Terbunden ; 
es  bat  sieb,    an/ser   bei    neuralgischen  Zuständen,    auch  in   einem  Falle   von  Pruritus 
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pudeodalii  aod  bei  RüokeoichmerMii  naeh  Eiienbahniuifftll  sehr  ofttilioh  erwiesen.  — 
Die  Kür  Anwendong  oOligeo  rObreoRlrinigeD  SyphoDS  werden  ans  Paris,  die  Sobftaoz 
selbst  Ton  den  Elberfelder  Farbenfabriken  besogen.  St.  irrt,  wenn  er  meint,  dass  die 
▼on  Dbbotb  angegebene  Methode  in  Dentsehland  literarisch  nicht  Termerkt  worden 
sei;  man  rergl.  VmoBOW - HiB8ca*s  Jahresberichte  1884  II.  S.  118,  1885  U.  S.  lU, 
1887  IL  S.  161  (KohlensAure  statt  Cblormethyl)  nnd  1888  IL  S.  147.        Berahsnü. 


Peiper^  lieber  Myoklonie.  (Paramyoclonus  multiplex.)  Deatsche 
med.  Wochensohr.  1890,  No.  19. 

Der  Fall  des  Yf/s  schliefst  sich  im  Wesentlichen  den  analogen  Fillen  anderer 
Autoren  an.  Bemerkenswert  ist  nur  der  frOhe  Beginn  des  Leidens,  das  bei  dem  lar 
Zeit  29jAhrigen  Patienten  sich  bereits  in  den  ersten  Lebensjahren,  als  er  gehen  aod 
sprechen  lernte,  seigte.  Bezüglich  der  Aetiologie  hftlt  Vf.  es  nicht  für  anmöglich, 
dass  die  bei  dem  in  Steifslage  geborenen  Pat.  lange  Zeit  nach  der  Oeburt  andanemde 
Asphyxie  die  Ursache  snr  Entstehung  der  Krankheit  abgab.  —  Vf.  erOrtert  dann 
noch  die  Frage,  ob  die  den  Paramyoclonus  von  fthnlichen  Krankheiten  unterscheiden- 
den Merkmale  hinreichen,  um  die  Aufstellung  eines  besonderen  Krankheitsbildes  tu 
rechtfertigen,  und  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  —  besonders  im  Hinblick  auf  die 
Chorea  electrica  und  den  Tic  convulsif  non  douloureux  ~  um  Tcrwandte  Zustände 
handle,  die  man  rorderhand  noch  am  besten  unter  dem  gemeinsamen  Namen  »Hyo- 
clonie**  zusammenfasse.  Lilienfeid. 

P.  J.  EichhoiFy  Zur  Aetiologie  der  Sclerodermie.  Arch.  f.  Dermal, 
u.  Syph.  XXIL  S.857. 

Neben  den  Symptomen  der  Sderodactylie  und  leichteren  sclerodermischen  Er- 
scheinungen des  Gesichts  bestanden  bei  einem  35jihrigen  Hanne  Verlnderungen  der 
NAgel,  Ton  welchen  sich  herausstellte,  dass  sie  auf  Favus  beruhten.  Die  Erkrankung 
hatte  tor  10  Jahren  an  den  Fingernigeln  begonnen;  erst  später  stellten  sich  unter 
subjectirem  Kiltegefübl  und  seitweise  aultretenden,  aufserordentlich  heftigen,  oft 
wochenlang  anhaltenden  Schmerzen  Verdünnung,  Spannung  der  Haut  der  Finger  und 
Fixirung  der  letzteren  in  Klauenstellung  ein.  Auch  an  den  Zehen  begann  derselbe 
Process.  —  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesem  Falle  die  Sclerodermie  secnndir  als 
Folge  der  chronischen  Reizung,  welche  die  Onycbomycosis  auf  die  Fingerspitzen  und 
das  Nagelbett  ausübte,  auf  reflectoriscbem  Wege  entstanden  sei.  Nach  Heilung  des 
FaTus  begann  auch  die  Sclerodermie  sich  zu  bessern  und  die  Schmersanfille  blieben  aus. 

H.  Mflller. 

Dohril)  Ueber  künstliche  Frühgeburt.  Wiener  med.  Presse  1890, 
No.33. 

Den  180  tou  Wtdsb  zusammengestellten  Fflllen  tou  künstlicher  Frühgeburt  fügt 
D.  noch  91  weitere  (14  ron  Kkbbkb,  42  tou  Liopold  und  34  ron  ihm  selbst)  hinzu. 
Die  Erfolge  waren  sehr  günstige:  271  künstliche  Frühgeburten  ergaben  163  =  60,1  pCt. 
lebend  erhaltene  Kinder,  dagegen  lieferten  171  rechtzeitige  Niederkünfte  bei  denselben 
Personen  nur  50  -—  29,2  pCt.   lebend  erhaltene  Kinder. 

Was  die  Resultate  für  die  Mütter  anbetrifft,  so  ergaben  sich  aus  den  Zusammen- 
stellungen Ton  Wtdsb,  Ksbbbb,  Lbopold  und  D.  auf  318  künstliche  Frühgeburten 
16  Todesf&lle  der  Mütter  =  5  pCt. 

Schliefslich  Tergleicht  D.  noch  die  Resultate  der  künstlichen  Frühgeburt  mit 
denen  der  Perforation  und  des  Kaiserschnittes  und  stellt  folgende  These  auf:  Bei 
Schwangeren  mit  Beckenge  mittleren  Grades  (7  nnd  8  cm  Conjugata  Tora)  ist  in  der 
Regel  die  künstliche  Frühgeburt  als  das  geeignetste  Entbindungsverfahren  anzusehen. 
Für  derartige  F&lle  ist  der  Wert  der  künstlichen  Frühgeburt  auch  durch  die  neuerdings 
gebesserten  Resultate  des  Kaiserschnittes  und  der  Perforation  nicht  erschüttert  worden. 

W.  SehUein. 

Binseadongen  f&r  das  C«ntralbUtt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W^ 
&8.  Uarl^fenetrafee)  oder  an  dl«  Verlafthandlnng  (Berlin  KW.,  68.  unter  den  Llndett)  «ibetem. 
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lalu^lt:  Hbbmaiih,  EnUtebiiDf;  der  karyokinethcbeo  Spindelfignr.  —  Bkryor  and 
HottLBT,  LocalifAtioD  im  Gehirn  beim  Oranj;  and  HeDscbeo.  —  Si^ossi,  Atem- 
{rOfse  des  Dermee  und  seiner  Drüsen.  —  Lrvt,  Cberoie  der  HltteldamdrORO  der 
Weiobergsseboeeke.  —  Vbrnbuil;  Walkrr,  Einflnss  der  Inflaeosa  in  chirarffineh^n 
Fftlleo.  —  HiRscBBRRO,  Ergebnisse  der  Magnetoperationen.  —  Hksslrr,  Technik 
bei  ErAlfnang  dee  Warsenfortsatzes.  —  t.  Zirmsbrn;  Baorr;  Pick;  Oldsinskt; 
FtiBKBL;  FOrbrinobr;  Rosbrprld:  Rlbinwächtbr,  Ueber  die  RocR*iche 
ToberoilosebehMidiong.  —  Svrstgki,  Verhalten  tabercnJOner  Lnnsen  bei  RorR'seber 
BehBodlongsmetbode.  —  Nissbb,  OperatiTe  Behandlung  des  MagengeschwQra.  — 
CsATART,  üeber  Olobnlinnrie.  —  Zwbiprl;  Prochowivik;  Cuttrr,  Elektrolyse 
der  Myome  des  Uteros.  —  Pbrhrwar;  NromanNi  Conjagjrte  Angenablenkung  nach 
Traoflaen  und  Hiraspoplezie.  —  Hocbsiiigbr,  Ueber  Identitll  ron  Yaricellen  and 
Variola. 

Abloiboi  Trophiscbe  Fasern  im  Halssympathiens.  —  Slossb,  Verarmnng 
der  Leber  an  Glykogen.  --  Rosrrpbi.d,  Zar  Bebandlang  angeborener  HQftg«'l^ok8- 
laiation.  —  Job  «seil,  Nene  Methode  der  Trachombebaodlaog.  —  Noltsnius, 
Zar  pathologiseheo  Anatomie  des  Ohres.  —  Pawirski,  Zerreirsong  der  Intima  der 
Aorta.  —  Bbrtband,  Ueber  das  «Frottement  peri-b6patiqae.**  —  Rosrnbadm, 
Satpeasionsbabandlong  der  Tabes.  —  Pulawski,  Vorübergehende  Lflhmang  der 
Extrenititen.  —  Ratrolds;  Gaotbisr,  Bebandlang  der  BASPDow'achen  Krankheit.  — 
P ULI  BT,  Fall  Ton  Pseadohypertrophie  der  Maskeln.  —  Iblb,  Zwei  Fftlle  Ton  Carcinom 
dei  Penis.  —  Stb beb,  Fall  Ton  Aastritt  des  Rindes  in  die  BaachhOhle. 


F*  Hermann,  Die  Entstehung  der  karyokinetiecben  Spindelfigur. 
Hünohener  med.  Wooheosohr.  1890,  No.47. 
In  den  Spermatocyten  dee  Salamanderhodens  findet  sich,  wie 
Vi.  schon  frOher  berichtet  hat,  den  grof^en  Kernen  an^<>lav:ert,  eine 
Scheibe  kOrni|<en  Protoplasma's  von  der  Gestalt  einei*  flachen  Brot- 
laibes. Gef^en  diese  Scheibe  hin»  die  Vf.  ^ArchopU^ma*  nennt, 
sind  sämmtliche  Protoplasmafftden  des  Zellleibes  centrirt.  Int  der 
Kern  in  das  Spiremstadium  eingetreten,  so  treten  in  dem  Archo- 
plasma  zwei  auseinanderweichende  Centrosome  auf,  die  durch  eine 
lichte  BrQcke  mit  einander  verbunden  sind.  AI«>dann  ballen  sich 
die  chromatischen  Spiremfäden  auf  der  dem  Archoplaoma  tieuen- 
flberliegenden  Kernseite  zusammen,  so  dass  man  dann  deutlich  er- 
kennen kann,  dass  die  achromatischen  Fasern  des  Kerns  gegen  das 
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Archoplasma  hin  centrirt  sind.  Die  die  beiden  Centrosomen  ver- 
bindende lichte  Brücke  bildet  sich  nun  zu  einer  ftufserst  zierlichen 
hellen  Spindel  auf  dunklem  Grunde  um,  die  allmählich  bi«  zum 
Dreifachen  ihrer  ursprOnglichen  Grufse  anwächst.  Jetzt  erst  tritt 
an  einem  der  beiden  Centrosomen  und  bald  auch  an  dem  anderen 
eine  Strahlenfigur  auf.  Mit  jedem  einzelnen  chromatischen  Element 
treten  nun  Fasern  beider  Strahlen figuren  in  Verbindung.  Dadurch 
werden  die  Chromatinelemente  der  Spindel  gen&hert,  um  dieselbe 
herumgeschoben  und  schliefslich  in  der  bekannten  Tonnenform  an- 
geordnet. 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  die  achromatische  Spindelfigur,  wie 
in  Ascaris-  und  Axolotleiern,  auch  in  den  Spermatocyten  des  Sala- 
manders aus  dem  Protoplasma  stammt  und  zum  Teir  wenigstens  sicher 
mit  dem  Kern  nichts  zu  tun  hat. 

Vf.  fand  diese  Verhältnisse  nur  an  den  heterotypisch  sich 
teilenden  Spermatocyten  des  Salamanders.  K.  W.  Zimmermann. 


Ch.  E«  Beevor  and  V.  Horsley,  A  record  of  the  results  obtaioed 
by  electrical  excitation  of  the  so  -  called  motor  cortex  and  internal 
capsule  in  an  orang- outang  (Simia  Satyrus).  Philosoph,  trans&ot« 
of  the  royal  soc.  of  London  Vol.  181  (1890)  B.,  p.  129. 

Den  vermittelst  elektrischer  Reizung  vorgenommenen  Unter- 
suchungen Ober  die  Topographie  der  motorisch  wirksamen  Grofo- 
hirnrinde,  die  bisher  gröCstenteils  an  weit  unter  dem  Menschen 
stehenden  Tieren  oder  an  kleineren  Affen  angestellt  worden  sind, 
haben  die  Vff.  eine  Untersuchung  über  die  Hirnrinde  eines  Anthro- 
poiden, nämlich  des  Orang-Utang  hinzugefügt.  Allerdings  wurde 
nur  ein  einziges  Exemplar  dieses  menschenfthnlichen  Affen,  dieses 
aber  in  sehr  eingehender  Weise  geprflft.  Es  handelte  sich  um  ein 
offenbar  ganz  gesundes,  kräftiges  Exemplar,  dessen  Alter  auf  etwa 
27,  Jahre  geschätzt  wurde. 

Die  Lage  der  motorischen  Rindenfelder  entsprach  fast  voll- 
ständig derjenigen,  welche  die  Vff.  bei  Macacus  sinicus  kennen  ge« 
lernt  hatten.  Die  meisten  liegen  auch  beim  Orang  in  der  Um- 
gebung der  RoLANDo'schen  Furche,  und  zwar  hauptsächlich  auf  dem 
Gyrus  praecentralis.  Die  erregbare  Fläche  ist  durch  unerregbare 
Stellen  unterbrochen.  Der  Stirnlappen  enthält  nur  die  Rindenfelder 
fOr  die  Drehung  der  Augen  nach  der  der  Reizung  entgegengesetz- 
ten Seite. 

Die  Localisation  der  fßr  die  einzelnen*  Bewegungen  bestimmten 
Rindenabschnitte  gelang  beim  Orang  noch  schärfer,  als  bei  den 
niedriger  stehenden  Affen ;  bei  der  Reizung  traten  die  entsprechenden 
Bewegungen ,  selbst  wenn  es  sich  um  die  einzelnen  Abschnitte  einer 
Extremität  handelte,  rein  hervor  und  wurden  auch  im  weiteren 
Verlaufe  nicht  durch  die  Contraction  anderer  Muskelgruppen  com- 
plicirt. 
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ESne  Schilderung  der  Lage  der  einzelnen  Gebiete  ist  ohne  er- 
Iftatemde  Abbildung  nicht  möi^rlich;  ee  sei  in  dieser  Beziehung  auf 
die  dem  Ori^.  in  pl.  21  beigegebene  Figur  verwiesen. 

Nach  Abtragung  der  Rinde  gelang  es,  auch  durch  Reizung 
der  einzelnen  Teile  der  Capsula  interna  die  einzelnen  Be- 
wegungserscheinungen  gesondert  hervorzurufen. 

Das  hohe  Interesse,  welches  sich  an  diese  ersten  Versuche  Ober 
die  Rindenlocalisation  an  einem  anthropomorphen  Affen  knOpft,  ist 
dadurch  bedingt,  dass  aus  ihren  Ergebnissen  sich  bessere  Rßck- 
schlOase  auf  die  Topographie  der  menschlichen  Hirnrinde  machen 
lassen,  als  wie  dies  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  an  tiefer 
stehenden  Tieren  möglich  war. 

Den  wenigen  bis  jetzt  vorliegenden  Reizungsversuchen  an 
der  Orofehirnrinde  des  Menschen  (Bahthdluw,  S<  iamanna  u.  A.) 
ftl^en  die  Vff.  eine  neue  Beobachtung  hinzu,  zu  denen  ein  operntiv 
behandelter  Fall  von  Rindenepilepsie  Anlass  gab.  Bemerkenswert 
war  hier,  dass  beim  Menschen  die  zur  Hervorrufung  von  Bewe^un^en 
notwendige  Stromstärke  grölser  sein  musste,  als  beim  Orang,  und 
diese  wieder  gröber,  als  beim  Macacus.  Die  topographischen  Ver- 
hiltnisse  waren,  soweit  die  Untersuchung  reichte,  dieselben,  wie 
beim  Affen;  es  gelanii^,  von  der  Oberfl&che  der  Präcentralwindung 
aus  hervorzurufen:  Abduction  der  Schulter  mit  Extension  der  ganzen 
oberen  Extremität  und  Pronation  im  Handf^relenk;  Pronation  der 
Hand  und  Bewegung  im  Ellbogen^elenk;  Flexion  der  Fin&rer  nebst 
Streckung  und  Pronation  der  Hand;  Beugung  des  Zei^efiritrffrs; 
Abduction,  dann  Flexion  des  Daumens.  Lmigeiidorff. 


0- Aufnahme       CO2-  Abgabe 


A»  SI0886,   Die  Atemgröfse  des  Darmes  und  seiner  DrQsen.     Aroh. 
f.  Anat.  Q.  Physiol.,  Physioi.  Abt.,  1890,  Sopplbd.  S.  164. 

An  Kaninchen  wurden  die  A.  coeiiaca  und  die  beiden  Mes^e- 
raicae  unterbunden;  vor  der  Operation,  unmittelbar  nach  derselben 
und  dann  noch  ein  drittes  Mai  die  O- Aufnahme  und  CO^- Abgabe 
bestimmt.     Es  betrug  bei  Tier  I  in  der  Minute 

CO, 
0 

vorher 20,02  25,52  0,78 

nachher    I...       11,27  14,65  0,77 

nachher  11...         7,62  8,13  0,87 

Die  O- Aufnahme  und  CO,  sind  also  sehr  stark  gesunken; 
ähnliche  Resultate  ergab  ein  zweites  Tier,  nur  fand  sich  bei  diesem 
kein  Anwachsen  des  respiratorischen  Quotienten.  Bei  einem  dritten 
(jungen  Tier)  nahm  O- Aufnahme  und  CO3- Abgabe  nicht  ab,  sondern 
sogar  noch  sn,  vermutlich  aber  nur  deswegen,  weil  das  Tier  sehr 
heftige  Bewegungen  machte.  Die  Abnahme  der  AtemgrOfse  ist  so 
betrftchtlich,  dass  sie  nicht  allein  auf  den  Fortfall  des  Darms  und 
seiner  Drfisen  bezogen  werden  kann.  B.  Salkowski. 
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IH.  Levy,  Zoochemiache  Unterauchung  der  MitteldarmdrQse  (Leber) 
von  Helix  pomatia.     Ztschr.  f.  Biol.  XXVIL.  S.398. 

Die  MiUeldarmdrQae  der  Weinbergsschnecke,  aach  Leber  ge- 
nannt, ist  eine  VerdaaungsdrOse,  fOr  die  es  unter  den  Danndrüsen 
höherer  Tiere  keine  Analogie  giebt.  Sie  enth&lt  ein  diastatisches, 
peptisches,  aber  kein  tryptisches  (eiweifsspaltendes,  wie  das  des 
Pankreas)  Ferment,  endlich  ein  fettemulgirendes  Ferment.  Winter- 
und  Sommertiere  haben  in  ihrer  DrQse  einen  nur  wenig  verschie- 
denen Wassergehiilt  (75,5  gegen  74  pCt.),  aber  erstere  mehr  als 
doppelt  so  viel  Asche  als  letztere;  beim  Sommertier  fand  sich  keine 
Kieselsäure.  Die  organischen  Stoffe  der  DrQse  sind  Winter  und 
Sommer  an  Gewicht  gleich.  Das  Alkoholextract  der  Dr&seo,  gleich- 
viel von  Winter-,  wie  Sommertieren,  enthielt  Chlorophyll,  Oelsfture, 
feste  Fettsäure;  die  Asche  K,  Cl,  P3O5,  SO,;  das  Aetherextract 
eine  Spur  Fett;  das  Wasserextract:  Zucker,  Globulin  (bei  66^ 
coaguliren«!),  Glykogen,  Hypoxanthin;  die  Asche,  auCser  Alkalien 
und  Erden,  Spuren  von  Eisen  und  Mangan.  Gallen farbstoffe  und 
Jecorin  waren  nicht  nachweisbar.  Bei  genauerer  Untersuchung  des 
Glykogens  ergab  sich,  dass  es  sich  nur  um  das  gewöhnliche,  mit 
Jod  rot  färbende  Glykogen,  nicht,  wie  Lavdwsbk  angegeben  hat, 
um  Achrooglykogen  handelt;  neben  Glykogen  findet  sich,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Hammarstbv,  noch  ein  reducirendes  und  links 
drehendes  Sinistrin.  Im  Winterschlaf  verschwinden  der  Zucker  und 
das  fettemulgirende  Ferment.  Das  diastatische  Ferment  der  DrQse 
fahrt  innerhalb  längerer  Zeit  (15  Stunden)  auch  rohe  Stärke  zum 
Teil  in  Zucker  über.  Im  Winterschlaf  fungirt  die  Dröse  keineswegs 
als  Aufspeicherungsorgan  för  Nährstoffe,  auch  wird  nichts  von  ihrer 
Substanz  verzehrt,  vielmehr  zehrt  das  Tier  von  seinem  Darminhalt, 
dessen  Material  fOr  die  vita  minima  wohl  hinreichend  sein  dürfte. 

J.  Hank. 


1)  Vernenii,  De  la  grippe  an  point  de  vue  chirurgical.  Bull,  de 
l'Acad.  de  möd.  1890,  No.33.  —  2)  A.  Walker,  Ueber  chirurgiache 
Complicationen  der  Influenza.  Corresp.  -  Bl.  f.  Schweiaer  Aente  1 890, 
No.15. 

1)  V.  hat  im  Anschluss  an  mehrere  eigenen  hierhergehörigen 
Beobachtungen  eine  Reihe  fremder,  zum  Teil  noch  nicht  veröffent- 
lichter Fälle  von  chirurgischen  im  Gefolge  der  Influenza- Epidemie 
1889/90  auftretenden  Krankheiten  zusammengestellt  und  eine  gröfsere 
Zahl  von  Schlussfolgerungen  aus  ihnen  gezogen.  Nur  die  wich- 
tigsten letzterer  können  an  dieser  Stelle  berQcksichtigt  werden.  Die 
Grippe  beeinflusst  durch  ihren  Charakter  als  Infectionskraokheit 
Verletzungen  und  chirurgische  Operationen  sowohl  während  des 
Anfalles  selbst,  als  auch  während  der  Reconvalescenz.  Dieser  Ein- 
fluss  offenbart  sich  durch  eine  Tendenz  zur  Eiterbildung,  welche 
sich  auch  durch  die  Entstehung  der  verschiedensten  eitrigen  Ent- 
zündungen unter  seiner  Herrschaft  kund  giebt;  auch  kommt  es  unter 
derselben  zur  Phlebitis,  zur  Arteritis,  Lymphangitis ,  Embolie  und 
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durch  diese  zur  Gangrftn,  zur  Endocarditis  etc.,  ferner  stellt  sich 
Eiterung  unter  Bedingungen  ein,  unter  denen  sie  sonst  Dank  der 
Anüsepsis  fehlt  und  kann  die  Vernarbung  verzögert  werden.  Um- 
gekehrt aber  Termag  auch  ein  Traumati^naus  die  auslösende  Ursache 
der  Grippe  bezw.  eines  ROckfalles  derselben  zu  bilden:  letzterer  ist 
zuweilen  von  gutartigem  Verlauf  wie  der  ursprOngliche  Anfall,  andere 
Male  seigen  sich  ernste  Complicationen  in  Luftröhren  und  Lungen, 
wihrend  in  noch  anderen  Fällen  die  Stelle  des  operativen  Eingriffes 
frei  von  Veränderungen  bleibt,  die  Section  dagegen  Pyämie  und 
SeptichliDie  dartut;  endlich  kann  sich  aber  auch  die  Wunde  selber 
entsflnden,  brandig  werden  und  den  Ausgang  von  Erysipel  und 
Lymphangitis  bilden.  Den  Eintritt  einer  solchen  Influenzacompli- 
cation  kann  man  vermuten,  wenn  während  der  Grippe- Epidemie 
bei  einem  Kranken  mit  normaler  Wunde  plötzlich  eine  Temperatur- 
Steigerung  eintritt.  Im  Ganzen  scheint  die  Influenza- Pyämie  kli- 
nisch ,  wie  in  der  anatomischen  Verbreitung  milder  sich  zu  gestalten, 
als  die  Pyämie  im  Allgemeinen.  Zeitige  chirurgische  Intervention 
mit  allen  antiseptischen  Cautelen  ist  daher  bei  den  eitrigen  Locali- 
sationen  der  Grippe  geboten,  Operationen  aber  soll  man  bei  Patienten, 
die  Influenza  gehabt,  nur  möglichst  dann  vornehmen,  wenn  sie 
durchaus  normal  sich  verhalten  und  hat  man  sie  durch  eine  innere 
antiaeptiache  Medication  (Chinin,  Naphthol  etc.)  vorzubereiten.  — 
Zuai  Sohluse  verbreitet  sich  Vf.  über  die  ungOnstige  Einwirkung, 
welche  die  Influenza  auch  auf  das  Geschwulstwachstum  und  die 
Schwangerschaft  ausüben  soll. 

2)  W/s  Bemerkungen  beziehen  sich  auf  die  Patienten  des 
Cantonspitals  zu  Solothurn  unter  Leitung  von  Kattmann.  2  Mal 
wurden  schon  bestehende  chirurgische  .Leiden  verschlimmert  und 
zwar  kam  es  1  Mal  zu  Gonitis  suppurativa  acuta  ca.  Vi  Jahre  nach 
Reaect.  genu  bei  einer  49jährigen  Frau  mit  f  an  Pneumonie  und 
1  Mal  zu  Pyämie  nach  Amp.  fem.  wegen  Tuberculosis  genu,  dem 
einzigen  derartigen  Fall  seit  mehreren  Jahren.  4  weitere  Patienten 
erkrankten  ohne  andere  Ursache  als  einen  überstandenen  Influenza- 
anfall und  zwar  I.  an  einem  Eiterherd  an  der  Hand  und  Osteo- 
myelitis tibiae,  11.  an  Perinephritis,  so  dass  schon  nach  4  Wochen 
durch  die  Probepunction  Eiter  erwiesen  werden  konnte,  IIL  an 
Phlebitis  cruralis  und  dann  an  Pyelonephrose,  wahrscheinlich  auch 
die  Folge  eines  perinephritischen  in  das  Nierenbecken  durchgebro- 
chenen Abscesses  und  IV.  nach  nervösen  Reizungserscheinungen 
und  Periostitis  cruris  mit  einem  Intervall  4tägigen  Wohlseins  an 
Vaginalitis  testis  suppurata.  P.  Qüterbock. 


J.  Hincbberg,    lieber    die  Ergebnisse  der  Magnetoperationen    in 
der  Augenheilkunde,     v.  GbIfb's  Arch.  XXXVI.  3,  S.37. 

H.  entfernte  13  Mal  mit  Glück  vermittelst  des  Electromagneten 
einen  Eiaeneplitter  aus  dem  Glaskörper  des  Auges.  Hierunter  waren 
4  gute»  8  mittlere  und  6  geringe  Erfolge.     Die  Misserfolge  teilten 
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sich  10  3  Oruppen:  diejenigen  Fälle,  wo  zwar  die  Aueziehnng  des 
Eisensplitters  gl&ckte,  aber  trotzdem  die  Erhaltung  des  Bulbus  nicht 
gelungen  ist;  hier  war  entweder  der  Splitter  zu  grofs  (6  Fälle) 
und  hatte  das  Augeninnere  sehr  erheblich  verletzt  oder  es  bestand 
septische  Vereiterung  des  Augeninneren  (9  Fälle).  Zur  zweiten 
Gruppe  gehören  die  Fälle  (4),  wo  die  Ausziehung  des  Splitters  in 
Folge  Mangelhaftigkeit  der  Instrumente  oder  falscher  Schnittf&hrung 
nicht  glQckte  und  zur  dritten  Gruppe  diejenigen  (8),  wo  es  sich 
herausstellte,  dass  der  Splitter  nicht  folgen  konnte,  sei  es,  dass  er 
fest,  selbst  mit  Widerhaken  in  den  AugapfelhQllen  hinten  eingepflanzt 
und  eingebettet  war,  sei  es,  dass  er  die  Augenhäute  zum  zweiten 
Male  durchbohrt  hatte.  Magnetsondirungen  ohne  Erfolg  hatte  H. 
aufserdem  24  Mal  ausgefQhrt.  —  Um  gute  Erfolge  mit  dem  Electro- 
magneten  zu  erzielen,  muss  bald  nach  der  Verletzung,  wenn  der 
Weg  zu  dem  Fremdkörper  noch  offen  steht  und  bequem  zugänglich 
ist,  durch  die  Verletzung^ wunde  hindurch  sofort  die  Magnetsondirung 
vorgenommen  werden.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  fQhre  man  einen 
Meridionalnchnitt  der  Augenhäute  in  der  Aequatorialgegend  des 
Bulbus  aus.  Mafsgebend  fOr  den  Erfolg  ist  seitens  des  Fremd- 
körpers —  auiser  der  aseptischen  Beschaffenheit  —  seine  Gröfse 
und  Schwere.  Am  besten  ist  es,  bei  Ausführung  des  Meridional- 
Schnittes  zugleich  den  Glaskörper  bis  in  die  Gegend  des  Splitters 
mit  zu  spalten.  Horstmaon. 


Hessler,  Kann  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  vom  äuGieren 
Gehörgang  aus  als  gleichwertig  mit  der  sonst  Qblichen  Methode 
betrachtet  werden?     Aroh.  f.  Ohrenheilk.  XXXI.  S.59. 

Die  in  der  Ueberschrift  gestellte  Frage  beantwortet  EL  dahin, 
dass  weder  die  Methode,  den  Warzenfortsatz  vom  äufseren  Gehör- 
gang aus  zu  eröffnen  (nach  Köstkr),  noch  auch  die  bisher  Qbliche 
S'  HWAHT^K'sche  Methode  allen  Anforderungen  gen&gt.  Er  empfiehlt 
vielmehr,  die  letztere  in  geeigneten  Fällen  mit  der  von  v.  BKauicAMN 
angegebenen  zu  combiniren,  indem  man  die  Aufmeifselnng  nach 
Sihwaktzk's  Vorschrift  vornimmt  und  sich  damit  begnQgt,  wenn  die 
Caries  auf  Warzenfortsatz  und  Antrum  beschränkt  ist.  Wenn  sich 
dieselbe  jedoch  weiter  nach  vorn  zwischen  die  Lamellen  der  Schuppe 
erstreckt,  so  soll  nach  v.  Bkk»ma»n  subperiostal  die  Corticalis  weg- 
genommen und  direot  in  die  Tiefe  des  Mittelohres  mit  dem  Meifsel 
vorgedrungen  werden.  So  wird  die  ganze  vordere  Wand,  das 
Antrum  und  die  Pars  ossea  des  Trommelfelles  abgetragen  und  eine 
freie  Communication  zwischen  Antrum,  Kuppelraum  und  Gehörgang 
hergestellt.  Nicht  zu  verkennen  ist,  nach  H.,  dass  die  Schwierig- 
keiten bei  einer  solchen  radicalen  Operation  im  sklerosirten  Warzen- 
fortsatz bei  der  bedenklichen  Nähe  der  Labyrinthwand  und  des 
Gehirns  grofse  sind  und  dass  sie  bisher  die  Veranlassung  waren, 
dass  die  Resultate  in  den  chronischen  Fällen  nicht  besser  gewesen. 

Sofawabaoh. 
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Weitere  Mitteilnogeo  Ober  die  Eocb'sohe  TuberoulosebehandluDg  von 
V.  ZiBMSSKii ,  Baubr,  PiiKy  Gluzikskt,  B.  Fräwkbl,  FOrbbinobb, 
R08BBFBLD9  KlkimwIcbtbb. 

Die  therapeatiBchen  Erfolge,  die  v.  Z.  (MOnchener  med.  Wochen- 
schrift 1890«  No.  50)  an  66  Patienten  mit  der  EocH'schen  Methode 
ersielte,  beseichnet  er  im  Allgemeinen  als  befriedigend.  Nftohst 
dem  Fieber  beobachtete  er  ale  conetantestes  Phänomen  eine  ziemlich 
erhebliche  Milchechwellung  und  eine  deutliche  Hyperämie  der  Con* 
junctiva  palpebrarum,  welche  mit  Lichtscheu  und  Brennen  in  den 
Augen  einherging.  Der  Verdauungsapparat  zeigte  sich  während  der 
Reaction  wesentlich  gestört;  das  Körpergewicht  nahm  auch  im 
Durchschnitt  ab.  Hervorzuheben  ist  ein  Fall  von  tubeVculöser 
Meningitis  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  in  welchem  Besserung 
nach  den  KocB'schen  Injectionen  eintrat. 

B.  (ebenda  No.  51)  hebt  das  häufige  Fehlen  der  Reaction  bei 
bereits  vorgeschrittener  Tuberculoee  hervor  und  das  ziemlich  con- 
stante  Verechwinden  der  Nachtsohweifse  nach  den  Injectionen. 

In  der  ausfOhrlichen  Mitteilung  von  P.  (Prager  med.  Wochen* 
Schrift  1890,  No.  52)  wird  zunächst  der  diagnostische  Wert  des 
KuiH'schen  Büttels  erörtert,  der  an  Fällen  von  Syphilis,  Rhino- 
aklerom  und  Lupus  erythematodes  geprüft  wurde.  Die  Resultate 
fielen  ganz  zu  Gunsten  der  specifischen  Wirkung  desselben  auf 
Tuberculose  aus.  Bei  allen  Tuberculosen  trat  die  Reaction  prompt 
ein;  auffallend  ist  das  häufige  Auftreten  von  Urticaria,  scarlatinösem, 
morbillösem  und  roeeolaartigem  Exanthem  mit  nachfolgender  la* 
mellöser  Abschuppupg.  In  allen  Fällen  gab  die  Untersuchung  aus* 
gesprochene  Leukooytose  des  Blutes. 

Als  regelmäfsiges  Symptom  erwähnt  G.  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  52),  der  das  Mittel  ausschliefslich  bei  Phthieikern 
anwandte,  das  Auftreten  von  Dämpfungen,  weshalb  G.  das  Koce'sche 
Mittel  als  zur  Constatirung  tuberculöser  Herde  in  den  Lungen  ver- 
wendbar bezeichnet,  welche  mittelst  der  bisherigen  physikalischen 
Untersuchungsmethoden  nicht  nachzuweisen  waren,  so  dass  wir  ein 
richtiges  Bild  von  der  Ausdehnung  des  Processes  bekommen. 

In  der  Hälfte  der  Fälle  G.'s  trat  Hämoptoe  auf. 

Die  Verhandlungen  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
Ober  die  Kocn'sche  Methode  wurden  durch  einen  Vortrag  B.  F.'e 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  52)  eingeleitet.  F.  hat  15 
Tuberculose  des  Larynx  und  Pharynz,  7  Phthisiker  und  5  Lupöse 
in  Behandlung.  Br  beginnt  mit  1  m^  und  steigt  mit  der  Dosis 
erst,  wenn  keine  Reaction  mehr  erfolgt  und  dann  meist  nur  um 
1  mg.  Sein  Ideal  ist,  die  Behandlung  so  zu  leiten,  dass  die  Tem- 
peratur nie  höher  als  39,0  steigt,  denn  das  Fieber  ist  zur  Heilung 
nicht  notwendig.  F.  hat  Tuberculose  behandelt,  die  selbst  auf  8  cg 
nicht  fieberten,  deren  Kehlkopfaffectionen  aber  doch  heilten. 

Manchmal  beobachtete  F.  auch  am  2.  Tage  nach  der  Injection 
noch  Temperatursteigerung;  bei  einer  kleinen  Zahl  von  Patienten 
trat  dauerndes  Fieber  auf. 
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Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  von  der  2.  Woche  an  and 
die  Tuberculose  verlor  den  Charakter  der  Hectik  and  der  Phthise. 

Das  Fieber  folgte  den  örtlichen  Veränderungen  nach.  Diese 
begannen  im  Kehlkopf  immer  mit  Schwellung  und  Rötung,  konnten 
aber  3  Ausgänge  nehmen.  Der  einfachste  war  der,  dass  nach  der 
stets  bald  eintretenden  Abschwellong  die  tuberculösen  Infiltrationen 
kleiner  und  dfinner  erschienen  und  sich  allmählich  yerloren.  In 
anderen  Fällen  aber  stieben  sich  oberflächliche  Schichten  ab,  die 
mikroskopisch  ausschliefslich  aus  Epithelien  bestanden  und  es  er- 
schien eine  flache  Ulceratioii.  Die  dritte  Art  des  Ausganges  be- 
zeichnet F.  als  acute  Verkäsung,  weil  die  infiltrirten  Stellen  sich 
rasch  in  käsige  Massen  verwandelten. 

Die  in  den  beiden  letzterwähnten  Fällen  entstehenden  Geschwflre 
reinigten  sich  bald  und  zeigten  Tendenz  zur  Vernarbung. 

Allgemein  betrachtet,  hat  F.  in  allen  Fällen  entschiedene  Bes- 
serung eintreten  sehen. 

Unter  dem  Titel  « Vierwöchentliche  KocVsche  Behandlung  in 
ihrer  Bedeutung  fOr  die  Abweichung  vom  Schema^  bespricht  F. 
(ebenda)  die  ihm  bis  jetzt  bei  der  Kucu'schen  Behandlung  entgegen- 
getretenen exceptionelien  Erscheinungen,  indem  er  die  Bemerkung 
vorHU^^schickt,  dass  das  Gros  seiner  Beobachtungen  die  Angaben 
Ku«  h's  nur  zu  be8tätigen  vermocht  hat. 

Ais  iängfite  Vergröfserung  des  Eintrittes  der  Reaction  nach  der 
Injectiou  hat  F.  22  Stunden  beobachtet.  Geradezu  unberechenbar 
aber  und  daher  äufserst  verhängnissvull  fand  F.  das  Verhältniss  des 
Auftretens  der  Reaction  zur  Gröfse  der  Dosis.  Zur  Illustration 
deHHelben  werden  Aufzüge  aus  Krankengeschichten  angefahrt,  aus 
welchen  z.  B.  hervorgeht,  dass  die  erste  Reaction  erst  auf  eine  hohe 
Dosis  (0,03)  eintrat  und  die  nächste  kleinere  (0,01)  eine  wesentlich 
stärkere  Reaction  erzeugte,  dass  Steigerung  um  1 — 2  mg  bei  vor- 
heriger «geringer  Reaction  plötzlich  gefahrdrohende  Erscheinungen 
hervorbrachte  u.  a.  m. 

Die  diagnostische  Anwendung  des  Mittels  liefs  in  5  Fällen 
teils  sicherer,  teils  fraglicher  Tuberculose  wegen  Ausbleibens  oder 
Undeutlichkeit  der  Reaction  im  Stich. 

Iridicirt  erachtet  F.  die  Kim  n'sche  Behandlung  auch  bei  vor- 
geschrittener Tuberculose  und  bei  Hämoptoe,  contraindicirt  vor  allen 
Dingen  bei  Meningitis. 

Unter  41  nach  Koch  behandelten  Schwinds&chtigen  hat  F.  bei 
10  ganz  auffallende  und  frappante  Besserung  eintreten  gesehen. 

Einen  Fall  von  Glaskörperblutung  auf  tuberculoser  Basis,  der 
auf  K'MH'sche  Injectionen  reagirte  und  2  Fälle  von  Kehlkopftubercu- 
lose  teilt  R.  (ebenda)  mit, 

K.  (ebenda)  bringt  durch  mehrere  Krankengeschichten  eine  Be- 
stätigung der  V.  NuuKDK^'schen  Beobachtungen  Ober  frQh  auftretende 
Local reaction en  in  der  Lunge,  welche  namentlich  durch  die  Per- 
cussion  nachweisbar  sind  und  zeitweise  unter  dem  Bilde  einer  acuten 
Pneumonie  verlaufen.  Scbeurlen. 
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J.  Snraycki ,    Beitrag  zum  Verhalten  tuberculöser  Lunge  wfthrend 
der  KocB'schen  Behandlung.     Przeglfd  Lekarski  1890,  No.52. 

Es  werden  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle  von  percutorisch 
and  auscultatoriech  gut  nachweisbaren  bacillären  Spitzenafifection 
aus  der  KoHczTMSKi'schen  Klinik  in  Krakau,  welche  daselbst  mit 
succeseiyeD  Injectionen  der  KotH'schen  Flüssigkeiten  von  0,001  bis 
0,012  reep.  0,020  g  behandelt  wurden,  angefOhrt.  Die  genaue 
locale  Lungenuntersuchung  der  Kranken  vor  und  nach  den  Ein- 
spritsnngen  wfthrend  des  Reactionsstadiums  ergab  den  Befund,  dass 
die  localeo  Beactionserscheinungen  durch  Vermehrung  der  Zahl 
der  Rasselgeräusche,  durch  Auftreten  von  intensiveren 
Dämpfungen,  nicht  nur  in  der  Nachbarschaft  der  affictrten ,  sondern 
auch  an  entlegenen  Stellen  sich  kundgeben.  Diese  Reactions- 
Symptome  betrachtet  S.  als  Folgen  eines  Entzündungsvorganges, 
da  er  gleichzeitig  pleuritische  und  pericarditische  Symptome,  sowie 
blnthaltigea  Sputum  auftreten  sah.  Die  frisch  entstandenen  Däm- 
pfungen verschwanden  gänzlich  oder  teilweise  und  an  den  betreffen- 
den Stellen  waren  zahlreiche  Rasselgeräusche  hörbar,  wie  es  im 
Resolutionsstadium  der  croupösen  Pneumonie  wahrzunehmen  ist.  Die 
Milz  erschien  vergrdfsert,  das  Sputum  mehr  schleimig,  der  Ba- 
cillengebalt  desselben  schwankend.  —  Einer  der  Fälle,  welcher  mit 
Polyarthritis  complicirt  war,  verlief  während  der  KocH'schen  In- 
jectionen in  Bezug  auf  letztere  Affection  günstig.  Jaworski. 


W.  Nissen,  Zur  Frage  der  Indication  der  operativen  Behandlung 
des  runden  Magengeschwürs.  (Aus  der  med.  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Dr. 
H.  Dkvbhbicbt  id  Dorpat.)  Petersbürger  med.  Wochenschrift  1890,  No.41 
QDd  42. 

Bei  einem  46  Jahre  alten  Manne,  welcher  an  typischem  Ulcus 
ventruli  rotundum  litt  —  er  zeigte  typische  Gastralgieen ,  Blut- 
brechen und  Blutabgang,  mangelnden  Tumor  und  fehlende  Cachexie  — 
traten  Erscheinungen  auf,  welche  auf  eine  eingetretene  Perforation 
des  Geschwürs  mit  consecutiver  Peritonitis  deuteten.  Man  beschloss 
unter  diesen  Umständen,  da  von  einer  erfolgreichen  inneren  Be- 
handlung schlechterdings  keine  Rede  sein  konnte,  einen  operativen 
Eingriff  vorzunehmen,  über  dessen  Art  und  Weise  erst  nach  der 
Laparotomie  entschieden  werden  sollte,  da  die  Diagnose  des  Sitzes 
des  Ulcus  nicht  möglich  war.  Nach  Eröffnung  des  Abdomen  ent- 
leerte sieb  aus  demselben  eine  reichliche  Menge  klarer,  gelblicher 
Flüssigkeit,  jedoch  kein  freies  Gas.  Weder  an  der  Vorder-,  noch 
Hinterseite  des  Magens  konnte  trotz  sorgfältiger  Palpation  etwas 
Abnormes  entdeckt  werden ,  ebensowenig  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Magens.  Die  Wunde  wurde  wieder  geschlossen  und  der  Pat. 
starb  mehrere  Wochen  darauf,  -t-  Bei  der  Obduction  zeigte  sich 
an  einer  Stelle  der  Vorderwand  des  Magens,  welche  mit  dem  linken 
Leberlappen  verklebt  war,  eine  1  cm  grofse  Perforationsöffnung. 
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Die  Erfolglosigkeit  des  chirurgischen  Eingriffes  lag  in  diesem 
Falle  also  nicht  an  der  zu  spftten  klinischen  Diagnose,  sondern  an 
der  Schwierigkeit  der  Orientirung  nach  Eröffnung  des  Abdomens. 
Dies  letztere  wftre  vielleicht  zu  vermeiden  gewesen,  wenn  die  Er- 
öffnung des  Abdomens  in  weiterer  Ausdehnung  stattgefunden  h&tte. 

C.  Rosenthal. 


A.  CsatAry,  Ueber  Globulinurie.     Deatsohes  Archiv  f.  klin.  Med.  XLVIl. 
S.  159. 

Nachdem  seit  Lkumamm  eine  Reihe  widersprechender  Angaben 
Ober  das  Vorkommen  von  (Para)  Globulin  im  eiweifshaltigen  Harn 
veröffentlicht  waren,  hat  Sbmatuk  eine  genaue  Trennung  der  Eiweifs- 
arten  im  Harn  ausgeführt,  und  u.  a.  gezeigt,  dass  in  jedem  Harn, 
welcher  coagulables  Eiweifs  enthält,  aufter  Serumalbumin  stets  auch 
Globulin  nachweisbar  sei,  dessen  Menge  nicht  allein  von  dem  Ge- 
sammteiweifsgehalt  abhftngt,  sondern  verschieden  sein  kann  nach  den 
verschiedenen  Zuständen  der  erkrankten  Nieren;  den  an  Paraglobulin 
verhältnissmäfsig  reichsten  Harn  liefere  die  Amyloidentartung.  C. 
bemängelt  die  Ergebnisse  der  früheren  Arbeiten,  da  die  zur  quan- 
titativen Bestimmung  des  Globulins  gebrauchten  Methoden  an  grofsen 
Fehlerquellen  litten.  Er  selbst  hat  nach  dem  Verfahren  von  Hof- 
meister gearbeitet  (Zusatz  von  Ammon  sulf.  neutr.  zu  dem  ampho- 
teren  oder  schwach  alkalischen  Harn  bis  derselbe  24  pCt.  Ammon 
sulf.  enthält).  C.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen:  Der  Eiweits- 
quotient  (Serumalbuminmenge  dividirt  durch  Globulinmenge)  des 
nephritischen  Harns  zeigt  allerdings  gewisse  Verschiedenheiten  je 
nach  den  verschiedenen  Formen  der  Nierenerkrankung;  aber  das 
Verhältniss  beider  EiweiCsarten  kann  selbst  bei  demselben  Individuum 
80  beträchtlichen  Schwankungen  unterliegen,  dass  aus  demselben 
Schlüsse  auf  die  Form  der  Nierenerkrankung  nur  in  sehr  be- 
schränktem Mafse  zulässig  sind.  Bestimmend  für  die  Gröfse  des 
Eiweifsquotienten  ist,  nach  Vf.,  nämlich  nicht  die  Form  der  Nieren- 
erkrankung, sondern  lediglich  die  Geschwindigkeit  des  in  den  Nieren- 
glomerulis  circulirenden  Blutes.  Dieser  letzteren  sei  die  Gröfse  des 
Eiweifsquotienten  proportional.  Allein  aus  diesem  Grunde  ist  es, 
nach  Vf.,  zu  erklären,  dass  durchschnittlich  der  genuinen  Sohrumpf- 
niere  der  gröfste,  der  amyloiden  Niere  der  kleinste  Eiweifsquotient 
entspräche.  Sinke  die  Herzkraft  oder  träten  Hindernisse  für  die 
Blutcirculation  hinzu,  so  vermindere  sich  dementsprechend  auch  bei 
der  Schrumpfniere  der  Eiweifsquotient.  Ein  andauerndes  Sinken 
des  Eiweifsquotienten  sei  daher  als  ein  prognostisch  ungünstiges 
Zeichen,  umgekehrt  ein  conslantes  Wachsen  desselben  als  günstig 
für  die  Prognose  aufzufassen.  —  Weiter  hat  Vf.  beobachtet,  dass 
der  Eiweifsquotient  fällt  zu  Zeiten,  wo  die  Nephritis  durch  eine 
fieberhafte  Erkrankung  oder  durch  Urämie  complicirt  wird,  eine 
Erscheinung,  die  sich  nach  seiner  Auffassung  ebenfalls  durch  die 
schwächende  Wirkung  des  Fiebers   auf  die  Herzmusculatur  erkläre. 
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Umgekehrt  steige  der  Eiweifsquotient  oach  Punctioti  von  Ascites, 
pleuritischen  Elxudaten  etc.  —  Die  Auescheidung  des  Gesammt- 
eiweilBes  nimiDt»  Dach  Vf.,  wfthreod  reiner  Milchnahrung  nie  zu, 
vielmehr  in  einigen  Fällen  ab,  wobei  der  Eiweifsquotient  zumeist 
sinkt. 

Um  die  Richtigkeit  seiner  angefahrten  Hypothese  zu  erweisen, 
stOtzt  sich  Vf.  auf  die  mitgeteilten  Beobachtungen,  welche  eine  andere 
Deutung,  als  die  gegebene  nicht  zuliefsen,  weil  —  wie  er  zeigen 
könne  —  im  Blutserum  das  Verhältniss  von  Serumalbumin  und 
Globulin  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Nephritis  nur  wenig 
yariire. 

(Indess  hat  Sbnator  gezeigt,  dasa  die  Ursachen  fOr  die  ver- 
eohiedenartige  Mischung  der  Eiweifskörper  im  Harn  so  mannigfache 
sein  können,  dass  die  vom  Vf.  in  Rechnung  gezogenen  Einflösse 
keineswegs  andere  Möglichkeiten  der  Deutung  ausschliefsen.  Auch 
widerspricht  die  Angabe  C.'s,  dass  der  Eiweifsquotient  bei  Milch- 
nahrung  sinke,  Vf.'s  Behauptung,  dass  dieses  Sinken  immer  als  qn- 
gOnetiges  Zeichen  aufzufassen  sei;  denn  C.  selbst  giebt  an,  dass 
die  Milchnahrung  von  g&nstigem  Einfluss  auf  die  Nephritis  sei.   Ref.) 

Stadthagen. 


1)  Zweifel,  Ueber  Electrolyse  der  Myome  des  Uterus.  Deutsohe 
med.  WoobeDSobr.  1890,  No.40.  —  2)  L.  Prochownlk,  Zur  Electro- 
therapie  in  der  Frauenheilkunde.  Ebendas.  —  8)  E.  Cutter, 
Electrolytische  Behandlung  der  Myome.     Ebendas. 

1)  Z.  betont  zunAchst,  dass  die  electrolytische  intra-uterine  Be- 
handlung bei  hohen  Stromstftrken  eine  sehr  schmerzhafte  sein  kann, 
dmas  aber  die  meisten  Kranken  sich  bald  an  den  Schmerz  gewöhnen. 
—  EinfOhren  von  Nadeln  in  die  Geschwulst  widerr&t  er  dringend. 
Als  symptomatisches  Verfahren  ist  die  in  Rede  stehende  Methode 
allen  medicamentOsen  Verfahren  und  selbst  verschiedenen  Technicis- 
men  durehaus  Qberlegen.  Die  Oeschwtklste  werden  verkleinert,  die 
Blutungen  gemindert  oder  gehoben  (150 — 200  M.-A.),  das  All- 
gemeinbefinden erheblich  gebessert;  vermeidet  man  die  Punctur  mit 
Nadeln,  so  ist  die  Methode  durchaus  ungefährlich.  —  Trotzdem  soll 
man  in  den  Fällen,  welche  eine  Besserung  nicht  erkennen  lassen, 
mit  der  Operation  nicht  zögern.  4  Mai  hatte  Vf.  vorher  ohne 
Erfolg  electrolytisoh  behandelte  Myome  durch  Operation  zu  entfernen; 
eine  regressive  Metamorphose  konnte  an  diesen  nicht  nachgewiesen 
werden. 

2)  Bei  der  Behandlung  von  Fibromyomen  sah  P.  als  Erfolg 
Verminderung  der  Blutung,  Stillstand  im  Wachstum,  mitunter  Ab- 
nahme der  Geschwulst,  Schwund  der  Schmerzen  und  zwar  in 
Zeitrftomen  von  2 — 37,  Monaten  bei  3 — ötägig  wiederholter  Strom- 
anwendong.  —  FOr  schnell  wachsende  oder  bösartige  GeschwOlste 
empfiehlt    auch    P.   die  Operation.     In  Bezug  auf  die  Erfolge   der 
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BehaodluDg  bei  Perimetritis  chronica  wurde  in  der  Mehrsahl  der 
nicht  auf  Tripperinfection  zurflckzufohrenden  Fälle  ein  voller  sympto- 
mAtiecher  Erfolg  erzielt  (100—150  M.-A.,  10 — 15  Sitzungen),  etwas 
weniger  günstig  waren  die  Erfolge  bei  den  auf  gonorrhoische  An- 
steckung zurQckzufQhrenden  Fällen.  —  Die  Sonde  soll  vorsichtig 
eingeführt  werden;  Platinsonden  sind  die  besten  oder  stark  galva- 
nisch vergoldete  Eupferstäbe;  als  grofse  (indifferente)  Eleotrode 
wählt  P.,  nach  Apostoli's  Vorgang,  weichen  Thonbrei.  FOr  Myome 
brauche  man  Ströme  von  150—250  M.-A.-Stärke,  ffir  die  Peri- 
metritis solche  von  80 — 150  M.-A.-Stärke;  als  intrauteriner  Pol 
wird  die  Anode  bevorzugt;  Behandlungsdauer  2—3  Monate,  Sitzungen 
jeden  3. — 5.  Tag;  nach  jeder  Application  ruhen  die  Kranken  l', 
bis  2  Stunden. 

3)    C/s    Ausführungen,    vorwiegend    historischen    Inhalts    und 
nach  dieser  Bichtung  hin  interessant,  siehe  im  Orig.        Bernhardt. 


1)  W.  PermewaDy  A  case  of  localised  suppurative  meningitis. 
With  remarks  on  the  cortical  representation  of  the  conjugate 
movements  of  the  eyes  and  head.  Lancet  1890.  IL  No.  6.  — 
2)  Neumanili  Beitrag  zur  conjugirten  Ablenkung  der  Augen. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  18. 

1)  Nach  einer  Verwundung  oberhalb  des  linken  oberen  Orbital- 
randes hatten  sich  bei  einem  Mädchen  rechtsseitige  vorwiegend  Ge- 
sichts^ und  Armmuskeln  befallende  Convulsionen  eingestellt.  Dabei 
drehten  sich  Kopf  und  Augen  (letztere  anfangs  kurze  Zeit  nach 
links)  dauernd  bis  zum  Ende  des  Anfalls  nach  rechts.  Eine  Tre- 
panation links  ober  den  hinteren  Abschnitten  der  2.  und  3.  Stirn- 
windung  entleerte  zwar  Eiter  (nach  der  Eröffnung  der  Dura),  aber 
die  Pat.  starb.  Der  ganze  linke  Hirnlappen  war  von  Eiter  bedeckt, 
besonders  aber  an  den  hinteren  Abschnitten  der  2.  und  3.  Stirn- 
windung und  der  unteren  Hälfte  der  vorderen  Centralwindung.  Die 
Erläuterungen  des  Vf.'s  s.  im  Orig.  Bernhardt. 

2)  Fall  von  Hirnapoplexie  mit  nachfolgenden  klonischen  und 
tonischen  Krämpfen  der  rechten  Körperhälfte.  Bemerkenswert  war 
dabei  das  Verhalten  der  Augen,  die  nicht  —  wie  es  der  Regel  ent- 
sprochen haben  würde  —  conjugirte  Bewegungen  nach  rechts  („le 
malade  regarde  ses  membres  convuls^s**),  sondern  nach  links  aus- 
führten. Die  Section  ergab  einen  taubeneigrofsen  Bluterguss  im 
linken  Stirnlappen  an  der  Spitze  des  dadurch  teilweise  zerstörten 
Nucleus  caudatus.  Zur  Erklärung  des  ungewöhnlichen  Verhaltens 
der  Bulbi  nimmt  Vf.  an,  dass  die  Fasern  des  Abducens  ungekreuzt 
zur  Peripherie  verliefen.  Lilienfeld. 
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C.  Hoehsinger,  Zur  Ideotitätsfrage  der  Pocken  und  Varicellen. 
Cbl.  f.  Min.  Med.  1890,  No.43. 
Ein  lOjIhriger  Knabe  erkrankte  im  April  d.  J.  an  Varicellen; 
14  seiner  MitschQler  waren  zur  selben  Zeit  wegen  der  gleichen 
Krankheit  am  Schulbesuch  verhindert.  Der  Fall  war  ein  ganz 
typischer  und  verlief  ohne  Temperatursteigerung  in  einigen  Tagen; 
das  Exanthem  bestand  ausschliefslich  aus  wasserhelien  Bläschen. 
Der  13jährige  Bruder  des  Pat.  blieb  vom  Tage  der  Erkrankung 
des  letzteren  an  zu  Hause,  .  ohne  isolirt  zu  werden.  Die  Mutter 
beider,  eine  40jährige  Dame,  ging,  um  eine  Weiterverschleppung 
der  Krankheit  zu  vermeiden,  gleichfalls  nicht  aus.  Genau  12  Tage 
nach  dem  Ausbruche  des  Exanthems  bei  dem  ersten  Knaben  er- 
krankten der  Bruder  und  die  Mutter  und  zwar  der  erstere  wieder 
an  typischen  Varicellen  (es  bildete  sich  auch  nicht  eine  einzige  eitrige 
Postel),  die  Mutter  an  einer  schweren  Variola  vera,  welche  sich 
schon  durch  ein  2tägiges  heftiges  Prodromalfieber  mit  Kreuz- 
schmerzen und  schwerem  Darniederliegen,  weiterhin  durch  die  be- 
kannte cyklische  Entwickelung  der  Pusteln,  das  hohe,  12  Tage  lang 
anhaltende  Fieber  und  die  zurückbleibenden  charakteristischen  Blatter- 
narben als  solche  documentirte.  Ein  anderer  Fall  von  Variola  vera 
kam  zu  dieser  Zeit  in  Wien  nicht  zur  Meldung.  Die  beiden  Knaben 
waren  zum  ersten  Male  in  ihrem  ersten  Lebensjahre  und  dann 
gleichzeitig  1885  zum  zweiten  Male  geimpft  worden,  die  Mutter 
sogar  3  Mal,  als  Kind,  dann  vor  15  Jahren  und  schliefslich  vor 
5  Jahren  zusammen  mit  ihren  Kindern.  Alle  Impfungen  waren 
von  Erfolg  gewesen.  —  Nach  dieser  einwandsfreien  Beobachtung 
besteht  fQr  den  Vf.  kein  Zweifel  mehr,  dass  Variola  und  Varicellen 
ätiologisch  identisch  sind  und  dass  die  letzteren  nur  eine  besonders 
milde,  fast  ausschliefslich  dem  Kindesalter  eigene  Verlaufsweise  der 
Blatternerkrankung  darstellen.  H.  Müller. 


8,  Arloing)  Des  rapports  fonctionels  du  cordon  sympatique  cervical 
avec  Tepiderme  et  les  glands.  Aroh.  de  physiol.  (5.)T.  III.  p.  160. 
AalMr  dra  bertiti  Mher  (i.  Cbl.  1890,  8.  419)  tod  ihm  bMehriebeDon  lecre- 
toriiehen  8 tS rangen  hat  A.  nach  der  DorehiehBeidang  dei  Halsiympathieos  beim 
OebMn  ood  beim  Honde  ErnahraDgiTerandernngeD  in  der  Haut  beobachtet. 
Oeviise  Betirke  der  Naie  find  nftmlich  4  —  8  Wochen  nach  der  genannten  Operation 
▼CO  aolfallwider  Trockenheit;  die  Epidermis  iit  itark  verdickt;  besonders  das  Stratum 
eomenn  ist  bedentend  stärker,  als  auf  der  unferletsten  Seite  und  im  Stratum  gra- 
BBlosom  xeigen  die  ▼•rgrDfserten  Zellen  einen  rermehrten  Eleidingehalt.  A.  glaubt 
deihalb,  dass  der  Balssympathicns  trophische  Fasern  enthalte,  deren  Fortfall  su 
deo  erwähnten  Ericheinangen  Anlaw  gebe.  Langendorff. 


A«  Slosse^    Die    künstliche   Verarmung    der   Leber    an   Glykogen. 
Arcb.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Physiol.  Abt.,  1890,  Sapplbd.  S.  162. 

An  Kaninchen  wurden  die  8  Darmarterien,  die  Coeliaca  und  die  beiden  Mese* 
raicae,  unterbunden  und  nach  dem  Tode  dei  Tieres,  welcher  in  5—11  Stunden  ein- 
trat, der  Qlykogengehalt  der  Leber  bestimmt.  Bei  einem  gleicbgenfthrten  und  sonst 
■SgHehst  gleiehen  Controltier  wurde  der  Glykogengehali  direct  bestimmt.  Das  Resniut 
war  folgeodee: 
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ProcentgehAlt  der  Leber  »  Glykogen  ^aeTo^OTTtior^ 
Cootroltier             Versachstier  Standen 

1.  10,849  3,880  5 

2.  10,190  1,578  6 

3.  6,461  0,435  11 

4.  9,166  1,898  7 

Dm  Glykogen  nimmt  also  in  einer  des  Bldtitromi  beranbten  Leber  lehnell  ab, 

weit  schneller,    als  nach  dem  Tode.  KSaikovski. 


L.  Rosenfeld  y  Zur  operativen  Behandlung  der  angeborenen  Hüft- 
gelenksverrenkungen. (Aus  der  chir. -Orthopäd.  Privatklinik  von  Privat- 
DocoDt  Dr.  A.  Hoffa  in  Würzborg.)  MüDchener  med.  Wocheosohr.  1890, 
No.25. 

Nach  eingehender  Schilderang  der  bisherigen  einschligigen  operativen  Verfahren 
and  ihrer  Ergebnisse  beschreibt  Vf.  in  3  Fallen  (ron  denen  leider  einer  in  Folge 
Infloensa  totlich  endete)  Hoffa*s  Methode.  Dieselbe  besteht  im  WesentHcben  in  Ab- 
lösung der  verkürzten  Weichteile  rings  am  den  grofsen  Troehanter  mittels  des  ▼.  Lam«- 
BBCK*schen  Besectionsschoittes ,  woraaf  das  Herabsiehen  des  Kopfes  in  das  Niveaa  der 
Pfanne  sofort  gelingt.  P.OBtwbodc 


6.  Lindsay  Johnson  9    Eine    neue  Methode    der  Behandlung    des 

chronischen  Trachoms.     Arch.  f.  Aagenheilk.  XXIL  S.80. 

Vf.  behandelt  das  Trachom  in  der  Art,  dass  er  in  die  Conjanctita  palpebraram 
parallel  dem  Lidrande  Incisionen  in  leichtem  Bogen  macht,  welche  von  einem  Winkel 
znm  anderen  reichen.  Alsdann  setzt  er  eine  flache  Platte  des  Qalvanoeaater  in  die 
Incisionen  and  sieht  dieselbe  langsam  hindurch  von  einem  Ende  sam  anderen.  Darauf 
werden  die  Lider  gereinigt,  mit  einer  Salbe  von  Vaselin  and  Hydronaphthol  (1 :800) 
bestrichen  and  die  Aagen  mit  dicken  feuchten  Compressen  verbanden.  Die  Erfolge 
waren  günstig.  


NolteniuS)  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Ohres.  Monats- 
schrift f.  Ohrenheilk.  1890,  No.9. 

N.  beschreibt  3  Präparate  aas  der  anatomischen  Sammlung  von  Zookbxakdi. 
(Wien),  von  denen  das  eine  eine  gestielte  Eiostose  des  knOchernen  GehOrganges,  die 
beiden  anderen  symmetrisch  an  beiden  Ohren  anfgetretene  Verkneehernngen  der  knor- 
peligen GehOrgangswaod  betreffen.  Bezüglich  der  Aetiiologie  in  den  lotsten  Fällen  neigt 
sich  Vf.  der  Ansicht  sa,  dass  es  sich  am  eine  «senile  EmahrnngsstOning'*  handle. 

SdiwAteeh. 

J.  Pawinskiy  Ueber  eine  durch  Zerreifsung  der  Intima  der  Aorta 
entstandene  Insufficienz  der  Semilunarklappen.  Berlioer  klin.  Wochen- 
schrift 1890,  No.39. 

In  dem  in  Rede  stehenden,  eine  70jährige  Fraa  betreffenden  Falle  waren  die 
physikalischen  Zeichen  einer  Aorteninsafficienz  dadurch  zn  Stande  gekommen,  daas 
dicht  oberhalb  der  Semilnnarklappen  sich  eine  qaere  Rnptar  der  Intima  der  Aorta 
gebildet  hatte,  während  Media  and  Adventitia  intact  geblieben  waren;  indem  nan  die 
Bückstofs welle  des  Blutes  die  anearysmatische ,  durch  jene  Ruptur  entstandene  Ver- 
tiefung während  der  Herzdiastole  ausfüllte,  verhinderte  sie  die  vollkommene  Ver- 
schliefsang der  dicht  darunter  gelegenen  Semilnnarklappen.  Perl. 
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L.  E.  Bertrand)    Frottement    p^ri-h^patique    et    absc^»    du    foie. 
Qaz.  hebd.  1890,  Iio.40. 

An  der  Hand  einer  Anzahl  ton  FftUen  Ton  Leberabscess  wird  darauf  anfmerk- 
tam  gemacht,  dass,  wenn  der  Abicess  sich  der  Oberfläche  der  Leber  genähert  hat, 
eine  adhlaiTe  Peritonitis  zn  entstehen  pflegt,  welche  die  Capsula  Glissorii  fast  mit 
Regelmäfsigkeit  an  die  costo  -  abdominale  Peritonealwand ,  sowie  an  die  der  Leber  an- 
grenzenden Organe  heftet.  Durch  diese  adhäsive  Peritonitis  kommt  es  zu  einem  phy- 
sikalischen Symptome,  bestehend  in  einem  Rasselgeräusch  (Frottement  peri -  h^patiqae 
oder  Brnit  de  cnir),  welches  man  sowohl  durch  Auflegen  der  Hand  auf  das  rechte 
Hypochondriam  fühlen,  als  auch  daselbst  durch  die  Auscultation  hOren  kann.  Dieses 
Zeichen  wird  fflr  ein  sehr  wichtiges  pathognem onisches  Symptom  erklärt,  welches  noch 
nicht  hinreichend  Ton  allen  Seiten  gewürdigt  worden  sei.  C.  RosenthaL 


RMeilbailin  9    lieber  Erfahrungen   bei  der  Suflpensionsbehancllung 
der  Tabes.     Deutsche  med.  Wochenschr.   1890,  No.37. 

Vf.  teilt  die  ans  der  MBn>BL*schen  Nertenklinik  stammenden  Erfahrungen  mit, 
welche  sich  auf  etwa  2&(X)  Suspensionen  bei  85  Fällen  beziehen;  Ton  diesen  waren 
76  mit  Tabes  und  9  mit  anderen  Erkrankungen  des  Nervensystems  behaftet.  Dabei 
zeigte  ee  aieh  nun,  dass  neben  25  Besserungen  mehr  oder  weniger  bedeutender  Art 
9  Falle  mit  etwas  zweifelhaftem  Erfolge  einhergehen.  Die  günstigen  Einflüsse  bezogen 
sieh  auf  dai  AUgemeinbeflnden ,  auf  das  häufig  beobachtete  Nachlassen  der  Donleurs 
fnlgiimnta  and  namentlich  auf  das  RoKBMBo'sche  Zeichen  und  die  Ataxie,  während 
die  Beieerang  der  Blasensymptome ,  des  Mastdarm reflezes,  der  Potenz  und  der  Gefühli- 
anomalien  teltener  constatirt  wurde.  Dabei  waren  anfser  2  leichten  Ohnmachtsanfällen 
keinerlei  Üble  Ereignime  zu  verzeichnen.  —  Femer  wird  von  den  9  nicht  tabischen, 
aber  gleichwohl  snependirten  Patienten  berichtet.  Bei  diesen  —  es  handelte  sich  4  Mal 
um  Myelitia,  3  Mal  nm  Paralysis  agitans,  Je  1  Mal  um  eine  schwere  Lnmbagoform 
und  nm  multiple  Sklerose  —  trat  nur  in  dem  Lumbagofalle  Besserung  ein.  —  Vf. 
kommt  zn  dem  Schlosse,  dass  bei  Tabes  die  Suspensionen,  da,  wo  keine  Contraindi- 
catios«n  (Oefäfserkranknngen,  Herz-,  Lungenleiden)  vorherrschen,  zu  versuchen  und 
erst  dann  tu  verwerfen  seien,  wo  zieh  nach  20  —  30 maiigem  Aufhängen  keine 
neige.  Schäfer. 


k.  Pulawskiy    Paralysie  totale  des  quatre  extr^mit^s  et  du  tronc 
duraot  48  heures.     Gaz.  hebd.  eto.  1890,  No.48. 

Schon  zum  3.  Male  hatte  ein  früher  stets  gesunder,  hereditär  nicht  prätfisponir- 
ter,  21jtliriger  Mann  eine  schlaffe  totale  Lähmung  erlitten,  welche  die  beiden  ersten 
Male  schnell  vorüberging,  das  3.  Mal  aber  24  Stunden  andauerte.  Rumpf  and  Eztre- 
mitlten  waren  (abgesehen  von  ganz  schwachen  Fingerbewegungen)  vollkommen  ge- 
lähmt; die  Seitwtrtsbewegnngen  des  Kopfes  waren  frei,  nach  vorn  und  hinten  konnte 
der  Kopf  aber  nicht  gebengt  werden.  Sinnesfunctionen ,  Psyche,  Sprache,  Schlucken 
und  SeoailriUtäl,  Blasen-  and  Mastdarm fanction  intact,  Patellarrefleze  vollkommen 
anfgehoben,  Hantreflexe  lebhaft.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  wurde 
nnr  navoUkommen  nntersaeht  und  erschien  sehr  schwach.  Fieber  bestand  nicht,  Puls- 
freqoeoz  €0  in  der  Minute.  Nachdem  der  Zustand,  welcher  diesmal  ausnahmsweise 
lange  (48  Standen)  angedauert,  'durch  eine  gröfsere  Gabe  Chinin  und  ein  laues  Bad 
geheilt  war,  kehrten  alle  Bewegungen  und  Reflexe  vollkommen  wieder.  Die  Heilung 
trat  nnter  profuser  Schweifssecretion  and  Abscheidung  alkalischen  Urins  ein.  —  In 
Besag  aaf  daf  Wesen  des  eigentümlichen  Leidens  schliefst  sich  P.  den  Ansichten  des 
Ret  and  Gou>flam*s  an  (Cbl.  1890,  S.  860).  Benbanit. 


1)  J.  B.  RaynoldSy  A  coDtribution  to  the  clinical  history  of  Gkavks' 
disease.  Lancet  1890  L,  No.20.  —  2)  6.  Ganthier,  Du  goitre 
ezophthalmique.     Revue  de  med.  1890,  p.409. 

1)  Tf.  berichtet  Über  49  Fllle,  von  denen  nur  einer  einen  mftnnlichen  Kranken 

betral.    Mehr  ala  die  Hftlfte  der  Patientinnen  war  unter  30  Jahre  alt;  alle  lebten  in 
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guten  Verbftltniuen.  Vf.  btttpricht  die  eiDielnen  Symptome  und  die  HAnfigkeit  ihni 
Vorkommens.  Besüglich  der  Behandlang  det  Morbus  Basedowil  bemerkt  er,  deei  er 
die  besten  Erfolge  bei  einer  eombinirten  Anwendung  ron  Jod,  Brom  und  Eisen 
eriielte. 

2)  Vf.  bespricht  die  versehiedenen  Ober  die  Natnr  und  die  ürseehe  der  Babbmw'- 
sehen  Krankheit  aufgestellten  Hypothesen  und  kommt  in  seinen  rein  theoretischen 
Betrachtungen  eu  dem  Schlosse,  dass  das  Leiden  als  eine  Neurose  aufiufatsen  und 
auf  funetionelle  Störungen  in  Pens  und  Medulla  oblongata  znrflcksufQhren  ist.  Fflr 
die  Behandlung  des  Morbus  Basedowü  empfiehlt  er  das  Antipyrin.         m.  Ooldttrin. 


A.  Pilliety  Un  cas  de  myopathie  pseudo-hypertrophiqae  avec 
atrophie  des  membres  sup^rieurs  et  troubles  de  rintelligenee. 
Revae  de  m6d.  1890,  p.399. 

Der  15jAhrige,  aus  gesunder  Familie  stammende  Knabe  leigle  eine  Pteado- 
hypertrophie  der  Muskeln  beider  Unterschenkel  neben  reiner  Atrophie  mlfsigen  Grades 
der  SohuUei-,  Becken-  und  RQckenmuscnlatur,  sowie  einselner  Muskeln  der  Arme; 
ferner  hatte  er  Pes  raro-equinos  beiderseits.  Das  Leiden  hatte  sich  im  Laufe  der 
Jahre  schleichend  entwickelt.     Der  Knabe  war  geistig  sehr  inrackgeblieben. 

M.  Goldstaia. 


Alt  Ihle,  Zwei  operativ  behandelte  Fälle  von  Carcinom  des  Penis 
im  jugendlichen  Alter.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.  1890  XI.  No.9. 
Bei  einem  27jAhrigen  Manne  bestand  seit  etwa  7  Monaten  an  der  Qlans  peais 
ein  fiogernagelgrofses ,  charakteristisches  Uious  rodens,  wegen  dessen  der  Pat  wieder- 
holt syphilitischen  Curen  vergeblich  unterzogen  worden  war.  Vf.  ezcidirte  das  Ge- 
schwür, weil  die  Amputatio  penis  nicht  gestattet  worden  und  entfernte  später  noch 
einige  gans  kleine,  TorhArtete  Inguinaldrüsen  der  linken  Seite.  Nach  iVt  Jahren 
Recidir  in  der  Leittennarbe ,  Tod.  —  Der  zweite  Fall  betraf  einen  dGjAhrigen  Mann, 
der  neben  anderen ,  zweifellos  syphilitischen  Erscheinungen  ein  Geschwür  an  der  Glans 
hatte.  Unter  einer  specifischen  Behandlung  Torschwanden  die  übrigen  Symptome, 
wahrend  sich  das  Ulcus,  nach  anfänglicher  Besserung,  TergrOfserte  und  ein  ^er- 
dlchtiges  Aussehen  annahm.  £ine  Probeezcision  Hefs  keinen  Zweifel  darüber,  dass 
sich  auf  dem  ursprünglich  luetfsehen  -Geschwüre  ein  Carcinom  entwickelt  hatte. 
Amputation  des  Penis  in  der  Mitte;  Heilung.  Bis  jetzt,  2  Jahre  nach  der  Operation, 
kein  Recidiv.  H.  M&l]«r. 


Everke^  Ein  Fall  von  spontaner  perforirender  Scheidenzerreifsung 
mit  vollständigem  Austritt  des  Kindes    und    der  Placenta  in  die 
Bauchhöhle.     Genesung.     Berliner  klin.  Woohenschr.  1890,  No.26. 
Es  handelte  sich  im  Torligenden  Falle  um   eine  Sljabrige  VIpara,    welche  nur 
das  erste  Mal  mittels  Konsthülfe  und  zwar  durch  Forceps   entbunden  war.     Seit  dem 
14  Jahre  bestand  Kyphoscoliose.     Der  Fall  ist  insofern  tou  Interesse,  als  es  sich  hier 
mit  Sicherheit  um  eine  spontane  Scheidenruptur  handelt  und  zwar  war  dieselbe  schon 
nach  1  Vi  stündigen  Wehen  bei  Querlage  des  Rindes  auf  der  Hohe  einer  Wehe,   ohne 
dass  eine  Untersuchung  stattgefunden  hatte,    aufgetreten.     Das  Kind,   sowie   die  Pla- 
centa waren  durch  den  hinten   und   seitlich   sich   beündenden  Riss  in  die  Bauchhöhle 
getreten.     Der   Uterus   war  intact   geblieben.     Das   Kind   wurde   durch  Wendung   aus 
der   Bauchhöhle    entfernt    und    darauf    die    ebenfalls    in    die    Bauchhöhle    geschlüpfte 
PUcenta.     Die  Wunde  wurde  durch  die  Naht  geschlossen.     Pat.  genas.     In  den  ersten 
Tagen  Temperatursteigerungen  bis  39°.  W.  SchUeto.   * 

Blos«ndong«ii  für  das  CeatralbUtt  w«r4«a  an  dl«  Adreis«  dM  Hrn.  Prol  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 

58.  HarkgrafenstraTsc)  oder  an  di«  Verlagihandlang  (Berlin  NW.,  68.  Dnur  den  LIndnn)  < 


Varlif  Toa  A.agast  Hlrsehwald  ta  Btrlla.  ~  Drank  Ton  L.  Sokaoiaeker  la  BerUa. 


./"   /i^/^^  *-  < 


4w  Jahrgangs  Titel,  Na-       ^^wUlw    HiUFAHIwIi        durch  allo  Buchhandlun. 
«•■     «ad  Sachregister.  g«n    und    Postanstaltoa 

ffir  die 

medicinischen  Wissenschatlten« 

Unter  Mitwirknng  von 
Prof.  Dr.  H.  Senator    and    Prof.  Dr.  E.  Salkowskl, 

redigirt  yon 

Prof.  Dr.  M.  Bemliardt 

in  Berlin. 

1891.  *••  Pebrnar.  No.  8. 


il    E.  Salkowiki,    Ueber    das  YorkommeD  tod  HsmAtoporphyrin  im  Harn 
(Orig.-Mitt.). 

SucBAMMBK,  Zdf  Anatomie  dei  Biechorgans.  —  Wbrthbiiiir,  üeber  das 
CBina •  SroKBs'sche  Phänomen.  —  Ludwig  und  Zillrbb,  Localisation  des  Qoeck- 
lilben.  —  Immbbmamit;  Scbbdb,  Behandlong  der  Empyeme.  —  Rolacbbk; 
Bbauv,  Zur  Cbirargie  der  Niere.  —  Jobobrs;  Ghiabi;  Vircbow,  Ueber  die 
KocH*sehe  Tobereulosebehandlong.  —  Bbicbmarn,  Ueber  Oesophagitis  exfoliativa.  — 
W BRD«  10,  Bemerkeniwerte  Fälle  von  Moskelatropbie.  —  Sirmbrling,  Zar  iSyphilis 
des  Centralnerrensystemi.  —  Hbitzmamh,  EotwickeluDgigeachichte  ond  Atrophie  der 
Lederhaut.  —  Scbmidt;  Notbs  und  TOrÖk,  Zor  Renntniss  der  Lymphangiome.  — 
jABieBVy    Verglftang  durch  Beisbrei. 

Blasbjbwski,  Behandlang  plearitiBeher  Exsudate.  —  R 0 b t. s r ,  Osteoplastische 
Resectioo  am  Fufs.  —  Bock,  Ueber  frühzeitige*  Ergrauen  der  Wimpern.  — 
Bbaük,  Habituelle  Luxation  der  Cartilago  cricoidea.  —  d'Espinb  und  Picot,  Per- 
nicittse  Anftmie  bei  Rindern.  —  Dorkin,  Behandlong  des  Magengeschwürs.  — 
BorhtbAobb,  Fall  von  ERs'scher  SchuUerlähmung.  —  Eicbborst,  Ueber  Blei- 
Ubmongen.  —  Tbuccbi,  Wirkungen  des  aufsteigenden  und  absteigenden  Stroms.  — 
Bibbbacki,  Hereditäre  Chorea.  —  Lang,  Zar  Behandlung  der  Gonorrhoe  beim 
Manne.  —  Obtbmaiib,  Bericht  über  die  MARTm'sche  Poliklinik.  —  Mbtbb,  Ueber 
den  wirksamen  Bestandteil  des  BicinusOls. 


lieber  in  VerkenneB  ?eB  HaenateperphyriB  in  Han. 

Von  Prof.  £•  Salkowski  in  Berlin. 

Im  Februar,  April  und  Ende  Juni  vergangenen  Jahres  erhielt 
ich  durch  die  OOte  des  Herrn  Collegen  Jastbowitz  Harn  von  drei 
weiblichen  Kranken,  welcher  durch  seine  auffallende  dunkelrote 
Farbe  Aufmerksamkeit  erregt   hatte. 

Die  n&here  Untersuchung  ergab,  dass  in  allen  diesen  Harnen 
Haematoporphyrin  in  erheblicher  Quantität  enthalten  war,  welches 
bisher  resp.  bis  zur  Zeit  der  Anstellung  meiner  Versuche,  noch 
nicht  mit  Sicherheit  im  Harn  nachgewiesen  ist.  Es  gelang  leicht, 
dasselbe  als  Haematoporphyrincalcium,  wiewohl  nicht  frei  von  bei- 
gemischtem Calciumphosphat,  zu  isoliren  und  namentlich  an  seinen 
äuberst  charakteristischen  Absorptionserscheinungen   zu  identificiren. 

ZXIX.  Jahiguig.  9 
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In  neuester  Zeit  haben  Rankino  und  Pabdinoton*)  das  Vorkom- 
men von  Haematoporphyrin  im  Harn  angegeben  und  höchstwahr- 
scheinlich ist  auch  identisch  damit  ein  von  Stokyis**)  vor  Kurzem 
beschriebener  roter  Harnfarbstoff.  Auch  in  diesen  Fällen  handelte 
es  sich  um  weibliche  Kranke. 

Von  unseren  3  Fällen  endete  einer  totlich,  ebenso  der  Fall 
von  Stokvis  und  einer  der  beiden  Fälle  der  englischen  Autoren;  im 
Ganzen  verliefen  also  von  6  mit  Haematoporphyrinausscheidung 
einhergehenden  Fällen  3  letal. 

Als  Ursache  der  Haematoporphyrinausscheidung  ist,  entspre- 
chend einer  mir  gegenüber  von  Jastbowitz  geftufserten  Vermutung, 
mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  der  Gebrauch  von  Sulfonal  anzu- 
sehen, welches  sowohl  in  dem  Falle  von  Stokyis,  als  auch  in  den 
3  Fällen  von  Jastbowitz  zur  Anwendung  gekommen  war  und  in 
den  letzteren  auch  sonst  abnorme  Wirkungen  geäufsert  hatte.  Diese 
abnorme  Wirkung  ist  auf  eine  individuelle  Idiosyncrasie  gegen  Sulfonal 
zurQckzuf  Ohren. 

Die  ausfQhrliche  Mitteilung  erscheint  im  nächsten  Heft  der 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie. 


H,  Suchannek»  Beiträge  zur  feineren  normalen  Anatomie  des 
menschlichen  Geruchsorgans.  Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie  1890,  XXXVI. 
Heft  3. 

Die  Untersuchungen  des  Vf.'s  ergaben,  dass  die  bisher  als 
Riechgegend  beschriebenen  Partien  der  Nasenhöhlen  des  Menschen 
nicht  in  continuo  vom  Riechepithel  Qberzogen  sind,  'sondern  dass 
das  letztere  auf  ganz  unregelmäfsig  am  Nasendach  verteilte  Inseln 
beschränkt  ist. 

In  selteneren  Fällen  ist  die  Gegend  des  Geruchsepithels  durch 
Pigmentirung  makroskopisch  zu  erkennen.  Im  Allgemeinen  beweist 
aber  die  Pigmentirung  nicht  das  Vorhandensein  des  Geruchsepithels, 
zumal  am  Septum  narium  die  gelbe  Färbung  weit  herunter  reicht 
und  sogar  auch  die  untere  Nasenmuschel  hier  und  da  Pigmentirung 
zeigen  kann,  demgegenüber  darf  man  auch  nicht  aus  dem  Fehlen 
der  Pigmentirung   auf  die  Abwesenheit  von  Riechepithel  schliefsen. 

Charakteristisch  fQr  das  Riechepithel  sind  folgende  Punkte: 

Ein  Besatz  feinster  Härchen,  niedriger  als  der  Flimmerbesatz 
des  respiratorischen  Epithels.  Die  Härchen  sind  oft  durch  DrDsen- 
secret  mit  einander  verklebt. 

Ein  Protoplasmasaum,  aus  den  peripheren  Enden  der  StQtz*  und 
Riechzellen  bestehend. 

Das  Vorhandensein  von  unpigmentirten  Zellen  und  freien  Kernen, 
sowie  von  pigmentirten  Gebilden  (Glockenzellen  des  Vf.'s). 

Zuweilen  erscheinen  die  Kerne  der  StQtzzellen  oval,  die  der 
Riechzellen  rund. 


*)  The  Lftneet  1890  II.  No.  XIII.  p.  607. 
"*"*)  Ndderi.  Tijdiebr.  roor  Geoeeik.  1889  11.  S.  413. 
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Die  Riechzellenkernzone  zeigt  3 — 4  Lagen. 

Vorhandensein  eines  Saumes  von  Basalzellen,  die  durch  keine 
Cuticula  gegen  die  Tunica  propria  abgegrenzt  sind. 

Zuweilen  Pigmentirung   der  peripheren  Enden  der  StOtzzellen. 

Vorhandensein  von  unverschleimten,  zahlreichen  BowMAN>'schen 
Druden  und  Olfactoriusfasern  in  der  Tunica  propria.  Anhäufung 
von  Pigment  zwischen  den  DrOsen  und  den  Nerven  und  um  die 
Olfactoriusfasern.  H.  W.  Zimmermann. 


E.  Wertheimer,  Sur  Tun  des  m^canismes  du  ph^nom^ne  de 
Cbbtmk-Stokrs.     Arcb.  de  pbysiol.  (5)  IIL  p.  172. 

W.  hatte  sich  schon  in  einer  früheren  Mitteilung  der  Ansicht 
des  Ref.  angeschlossen,  dass  das  Chktnr  -  SroRRs'sche  Atmungs- 
phiDomen  unter  anderem  dadurch  zu  Stande  kommen  könne,  dass 
sich  hemmende  Einflösse  auf  das  Atemcentrum  geltend 
machen.  Er  bringt  fOr  diese  Annahme  in  der  vorliegenden  Arbeit 
neue  experimentelle  Belege. 

Es  gelang  ihm,  periodisches  Atmen  im  Gefolge  einer  durch 
kOnstliche  Atmung  beim  chloralisirten  Tier  hervorgebrachten  Apnoe 
zu  beobachten,  an  deren  Zustandekommen  ja  auch  die  durch 
die  Lungenblfthung  bedingte  mechanische  Vagusreizung  beteiligt 
ist.  Ferner  sah  er  dieselbe  Erscheinung  bei  Tieren,  deren  centralen 
Vagusstumpf  er  chemisch  (durch  Kochsalzlösung)  reizte,  w&hrend 
der  Reizung  eintreten.  In  gewissen  Fällen  dieser  Art  war  die 
Atmung  wirklich  periodisch  aussetzend,  in  anderen  zeigten  sich 
periodische  Aenderungen  der  Atmungstiefe.  Bei  tief  chloralisirten 
Tieren  hatte  zuweilen  auch  elektrische  Vagusreizung  eine  ähnliche 
Wirkung. 

(Auch  Ref.  hält  es  für  sicher,  dass  das  periodisch  aussetzende 
Atmen  unter  Umständen  durch  einen  gewissen  Grad  einer  von  den 
Vagi  ausgehenden  Hemmung  bewirkt  werden  könne.  Noch  neuer- 
dings sah  Ref.  es  bei  einem  neugeborenen  Kätzchen  auftreten ,  dessen 
centraler  Vagusstumpf  mit  schwachen  Strömen  elektrisch  gereizt 
wurde.  Das  Phänomen  schloss  sich  hier  einem  längeren ,  die  Reizung 
überdauernden  exspiratorischen  Atmungsstillstande  an  und  blieb 
während  mehrerer  Minuten  bestehen.     Ref.)  Langendorff. 


E.  Ludwig  und  Ed.  Zillner»    Ueber  die  Localisation  des  Queck- 
silbers   im    tierischen   Organismus    nach  Vergiftungen   von  Aetz- 
Sublimat.     Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  No.45  n.  1890,  No.28if. 
Zur  quantitativen  Bestimmung  von  Hg  verfuhren   die  Vff.  so: 
das  zerkleinerte  Organ   wird    mit    dem    gleichen   Gewicht    20proc. 
Salzsäure  2 — 3  Stunden  lang  bis  zu  völliger  Lösung  gekocht,    zur 
Verbfktung    der  Abscheidung  von   HgS,    nach    dem  Abkehlen    auf 
60^  Kaliumchlorat  eingetragen,  im  Filtrat  das  Hg  durch  Zinkstaub 
aosgefiUlt,    letzteres  durch  Glaswolle   abfiltrirt,    getrocknet    und    in 
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einer  VerbrennungsrOhre  erhitzt;  die  Dämpfe  streichen  durch  eine 
Schicht  von  glQhendem  Kupferoxyd  und  gebranntem  Kalk  und 
werden  dann  in  einem  U-förmigen  Rohre  condensirt,  das  abgesprengt, 
getrocknet,  gewogen,  dann  durch  Erhitzen  vom  Hg  befreit  und 
abermals  gewogen  wird;  die  Gewichtsdifferenz  ergiebt  die  Menge 
des  abgeschiedenen  Hg.  Vff.  Qberzeugten  sich,  dass  bei  Zusatz 
einer  bekannten  Menge  Sublimatlösung  zu  je  200  g  Organ  90  bis 
96  pCt.  des  Hg  wiedergefunden  werden.  Zur  Untersuchung  dienten 
die  Organe  mit  Sublimat  vergifteter  Hunde,  sowie  Leichenteile  von 
mehreren  sin  Hg -Vergiftung  Gestorbener.  In  Bezug  auf  die  Ver- 
teilung des  Hg  nach  acuter  Vergiftung  mit  Aetzsublimat  per  es 
verhielten  sich  Menschen  und  Hunde  sehr  ähnlich.  Im  Dickdarm 
ist  der  Hg-Gehalt  gröl'ser,  als  im  Dünndarm,  wohl  im  Zusammen- 
hang mit  den  anatomischen  Veränderungen  im  ersteren;  nur  bei 
sehr  bald  nach  der  Vergiftung  erfolgtem  Tode  findet  sich  im  Magen 
und  DOnndarm  mehr  Hg,  als  im  Dickdarm.  Der  Hg-Gehalt  der 
Leber  ist  relativ  grofs  (Spuren  bis  7  mg  Hg  auf  100  g  Leber); 
noch  reicher  daran  ist  die  Niere  (bis  17  mg  Hg  pCt.),  etwas  ärmer 
die  Milz,  die  Galle  enthält  nur  wenig  Hg,  mehr  die  Schilddrüse 
(bis  3  mg  pCt.),  wenig  die  Lungen,  noch  weniger  das  Gehirn,  in 
der  Regel  nur  unwägbare  Spuren,  ebenso  die  Knochen.  In  den 
Muskeln  fand  sich  nur  wenig,  selten  wägbare  Spuren.  Von  der 
Leber  und  Niere  wird  Hg  lange  retinirt;  aus  diesen  konnten  noch 
5  Wochen  nach  Genuss  einer  Sublimatlösung  deutliche  Spuren  von 
Hg  abgeschieden  werden.  Ist  die  Hg-Vergiftung  durch  intrauterine 
Irrigation  mit  Sublimatlösung,  durch  Einführung  von  schwefelsaurem 
Hg  per  OS  oder  durch  subcutane  Injection  von  metallischem  Hg  in 
Form  von  grauem  Oel  erfolgt,  so  war  die  Localisation  des  Hg  in 
den  einzelnen  Organen  sehr  ähnlich  derjenigen,  welche  nach  inner- 
licher Einführung  von  Aetzsublimat  gefunden  wurde.         J.  Mank. 


Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin.  IX.  S.  19:  Die 
Behandlung  der  Empyeme.  Erstes  Referat:  Prof.  ImisBiuim 
(Basel);  zweites  Referat:  M.  Schede  (Hamburg);  Discnssion:  FbImtzel, 

CüBSCHMANN,      HoFMOKL,     LeTDEN,     EwALD,      VOU    ZieKSSBN,      FObBIKOEB, 
ElSENLOHB,    StOECH,     V.  KoBANYI,    MaTDL,    WiNTEB,     BiLLBOTH,    MoSLEB, 

Rtdtoieb,  Runebebg,  Webeb. 

Unter  allgemeiner  Verwerfung  der  einfachen  Function,  die  nur 
für  diagnostische  Zwecke  zulässig,  dem  therapeutischen  Eingriffe 
unmittelbar  voranzugehen  habe,  wurden  als  allein  zulässige  Ver- 
fahren die  Behandlung  durch  Heberdrainage  durch  Ibimkbmann  und 
die  durch  Incision  event.  mit  Rippenresection  an  der  tiefsten  Stelle 
der  Pleura  bei  möglichst  beschränkter  Irrigation  durch  Schbdk  pro- 
clamirt.  Gleichzeitig  wurde  aber  hervorgehoben,  dass  keinem  dieser 
beiden  Verfahren  genügend  grofse  Statistiken  zu  Gebote  stünden. 
Schbdk  verwirft  die  Theorie  Rosbk's,  welche  übrigens  u.  A.  noch 
von  BiLLBOTH   aufrecht  erhalten  wird,    dass   nämlich   die  Entfaltung 
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der  Lungen  nach  Entleerung  des  Empyems  durch  den  Zug  der 
Granulationen  der  Pleura  vor  sich  geht,  vielmehr  ist,  nach  Wriss- 
GRaBRRy  das  Ueberwiegen  der  positiven  Druckschwankung  innerhalb 
der  Lunge  während  der  Exspiration  über  die  negative  während  der 
Inspiration  das  treibende  Agens  fOr  die  Wiederentfaltung  der 
Lunge.  Kegelmäfsig  zwei  Oeffnungen  anzulegen,  wie  Eustbr 
empfiehlt,  hält  Sciikdr  fQr  unnötig;  dagegen  muss  man  namentlich 
anfangs  die  Oeffnung  weit  offen  halten,  wozu  sich  die  Einlegung 
zweier  starker  Gu'mmidrains  empfiehlt;  später,  wenn  sich  der  Fall 
der  Heilung  nähert,  ist  die  Drainage  mit  einem  T-Rohr  am  zweck- 
mäfsigsten.  Von  allen  Seiten  wurde  möglichst  frühzeitiges  Operiren 
betont  und  Schkdb  rät,  bereits  in  der  4.  Woche  die  Eröffnung  des 
Empyems  vorzunehmen;  je  früher  die  Operation  geschieht,  desto 
kürzer  ist  die  Heilungsdauer.  Einer  Resorption  fähig  sind  nur 
kleinere  Eiteransammlungen,  namentlich  die  sogenannten  metapneu- 
monischen Empyeme,  und  soll  man  daher  nach  der  Probepunction 
nicht  die  bakteriologische  Untersuchung  der  Flüssigkeit  unterlassen 
(v.  Zibmssrm). 

Das  Haupthinderniss  der  Ausheilung  alter  Empyeme  ist  die 
Starrwandigkeit  des  Thorax,  bedingt  durch  die  schwielige  Entartung 
des  Brustfelles.  Zur  Heilung  derselben  dient  nicht  so  sehr  die 
fälschlich  als  Thoracoplastik  bezeichnete  Operation  Estlandkr's, 
welche  eigentlich  nur  eine  ausgedehnte  Rippenresection  ist,  sondern 
die  Exstirpation  der  starren  Zwischenrippenteile  sammt  den  Rippen 
ist  zu  empfehlen. 

StüKDK  führt  zu  diesem  Zweck  vom  äufseren  Rande  des  M. 
pect.  maj.  etwa  in  der  Höhe  der  4.  Rippe  einen  Schnitt  bogen- 
förmig nach  abwärts,  bis  dieser  in  der  hinteren  Axillarlinie  die 
10.  Rippe  re^p.  die  unterste  Stelle  des  Cavum  pleurae  erreicht. 
Dann  steigt  der  Schnitt  an  der  medialen  Seite  der  Scapula  bogen- 
förmig nach  aufwärts.  Mit  einigen  raschen  Messerzügen  werden 
Haut,  Scapula  und  M.  subscap.  von  der  Unterlage  abgelöst  und 
dann  die  sämmtlichen  die  Empyemhöhle  deckenden  Rippen  sub- 
periosteal  resecirt,  von  ihrer  Verbindung  mit  dem  Knorpel  an  bis 
zum  Tuberculum.  Von  der  wohl  immer  hier  bestehenden  Fistel 
aus  excidirt  man  nun  die  ganze  schwartige  Pleura  bis  hart  an  die 
Grenze  der  Lunge.  Die  Intercostalarterien  werden  vor  der  Durch- 
trennung von  einem  Assistenten  comprimirt  und  dann  unterbunden. 
Die  zurückbleibende  muldenförmige  Vertiefung  deckt  sich  nun  leicht 
durch  den  Hautmuskellappen,  dessen  Anlegung  eigentlich  nur  oben 
an  deren  Kuppe  Schwierigkeiten  bereitet.  Hier  bleibt  zuweilen  eine 
länger  eiternde  Fistel  zurück,  bis  auch  hier  der  wenigstens  von 
einer  Seite  frei  bewegliche  Hautmuskellappen  herangezogen  wird. 
Bleibt  trotzdem  ein  Defect,  so  ist  er  mit  gestielten  Hautlappen  zu 
decken.  P.  Qüterbock. 
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1)  Kolaczek»  Zur  Frage  der  Nierenexstirpation.  Deatsobe  med. 
Wochenschr.  1890,  No,29.  —  2)  Heinr.  Braun,  Pyo-  und  Hydro- 
nephroaen.     Arcb.  f.  klin.  Chir.  XL.  S.92d. 

1)  AnknQpfend  an  2  eifl^ene  gQnetig  verlaufene  Nierenexstirpa- 
tionen  wegen  Pyonephrose  in  Folge  von  Pyelitis,  welche  durch 
multiple  Nierenabscesse  complicirt  war  bezw.  von  Sackniere,  welche 
von  einer  Pyelitis  calculosa  ausgegangen ,  stellt  Vf.  einige  Principien 
ober  die  Zul&ssigkeit  der  betreffenden  Operationen  klar.  y^Angesichts 
der  Schwierigkeit  des  Nachweises,  dass  bei  anscheinend  nur  ein- 
seitiger Pyonephrose  die  andere  Niere  vollständig  normal  ist,  soll 
in  solchen  Fällen  zunächst  die  Nephrotomie  ausgef&hrt  werden,  da 
bei  zweckmäfsiger  Nachbehandlung  (wie  die  KOsTsa'schen  Fälle  be- 
weisen) eine  Radicalheilung  sehr  wohl  eintreten  kann.  Ob  es  dann 
aber  geraten  ist,  die  Fistel  (nach  Rüstkh's  Vorgange)  später  zum 
Schluss  zu  bringen,  trotzdem  die  harnabsondernde  Fähigkeit  der 
Niere  noch  erhalten  ist,  möchte  Vf.  bis  auf  Weiteres  dahingestellt 
sein  lasseh,  da  sich,  abgesehen  etwa  von  der  Pyelitis  calculosa,  die 
Ursache  des  eitrigen  Processes  nicht  so  leicht  feststellen,  demgemäfs 
beseitigen  und  ein  Recidiv  verhüten  lässt.  Dagegen  ist  die  secun- 
däre  Nephrectomie  am  Platze,  wenn  die  Eiterung  trotz  aller  Sorge 
fOr  leichten  Abfluss  der  Secrete  nicht  aufhört  und  das  Allgemein- 
befinden nach  der  Nephrotomie  sich  nicht  merklich  bessert.*^ 

2)  4  ausführlichst  referirte,  sehr  verschiedenartige  Fälle,  keines 
Auszuges  fähig.  Hervorzuheben  ist  Fall  IV.,  eine  45jährige  Dame 
betreffend,  deren  intermitiirende  Hydronephrose  Jahre  hin- 
durch ohne  jede  Störung  der  Gesundheit  eine  Entleerung  erfuhr. 
Nach  Exstirpation  der  Niere,  welche  wegen  der  sehr  erheblichen 
subjectiven  Beschwerden  erfolgreichst  unternommen  wurde,  zeigte 
sich  eine  doppelte  UreterenmOndung:  der  eine  ganz  oben  in  das 
Nierenbecken  einmündende  Ureter  war  durch  einen  zweiten,  an 
seiner  Musculatur  deutlich  erkennbaren,  ebenfalls  dem  Nierenbecken 
adhärenten,  aber  obliterirten  Harnleiter  geknickt  und  abgeplattet.  — 
^In  dieser  Kreuzung  und  Verwachsuig,  die  wohl  in  Folge  von 
Entzündungen  entstanden  war,  lag  jedenfalls  die  Ursache  für  die 
Entstehung  und  den  intermittirenden  Charakter  der  Hydronephrose". 

P.  Qüterbock, 


Weitere  Mitteilungen   über  die  Koca'sche  Behandlungsmethode    der 
Tuberculose  von  Jürorns,  Cuiabi  und  Vibchow. 

Im  Verein  iür  innere  Medicin  teilte  Jüboeks  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  52)  das  Sectionsergebniss  zweier  Tuberculose- 
fälle  mit,  welche,  bereits  sehr  vorgeschritten,  auf  der  LnTDKi^'schen 
Klinik  mit  Injectionen  behandelt  worden  waren,  ^nicht  eigentlich 
mit  Aussicht  auf  therapeutischen  Erfolg,  §ondern  in  der  Intention, 
Beobachtungen  zu  sammeln^. 

Die  Section  ergab  in  beiden  Fällen  ausgedehnte  Veränderungen, 
welche  auf  die  Injectionsbehandlung  zurückzuführen  waren.  Am 
wenigsten ' deutlich  waren  dieselben  in  den  Lungen,  die  von  grofsen 
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Cavernen  und  frischen  und  alten  käsigen  Pneumonieen  eingenommen 
waren  und  nur  sehr  wenig  lufthaltiges  Parenchym  aufwiesen;  bei 
ihnen  fielen  nur  einige  Höhlen  mit  hochroten,  gut  aussehenden, 
teilweise  hämorrhagischen  Wandungen  ohne  käsigen  Inhalt  und 
Belag  auf. 

Die  wichtigsten  Erscheinungen  boten  die  Schleimhäute  dar. 
In  beiden  Fällen  bestand  frische  serös -eitrige  und  hämorrhagische 
Pleuritis.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  war 
nait  greisen  und  tiefen  Geschworen  bedeckt,  die  mit  guten  Granu- 
lationen bedeckt  waren;  nirgends  bestand  ein  käsiger  Belag  oder 
käsige  Infiltration.  Die  Tuberkeln  der  Schleimhaut  zeigten  ein  mehr 
gelbliches  Aussehen,  waren  nicht  mehr  scharf  umgrenzt  und  hatten 
eine  graurote,  stellenweise  hyaline  Umgebung.  „Die  Geschwüre 
hatten  nicht  mehr  den  Charakter  tuberculöser  Ulcerationen ,  sondern 
überall  waren  gute  granulirende  Wundflächen. *" 

Auch  die  Darmgeschwüre  zeigten  sich,  wenn  auch  nicht  ganz 
so  günstig,  beeinflusst,  ebenso  die  in  einem  Falle  bestehenden  zahl- 
reichen tuberculösen  Magengeschwüre. 

Auch  die  Tuberculose  der  grofsen  Parenchyme  war  deutlich 
alterirt.  Die  Tuberkeln  zeigten  hier  nur  kleine  Bildung  un'd  waren 
stark  zellig  infiltrirt,  woraus  J.  schliefst,  dass  das  Kocn'sche  Mittel 
eine  allgemeine  Leukocytose  erzeugt.  Nirgends  waren  Riesenzellen 
in  den  Tuberkeln  zu  entdecken,  ein  Beweis  für  die  grofse  Intensi- 
tät des  Proliferationsprooesses. 

Auch  die  Mesenterialdrflsen  zeigten  eine  markige,  hyperämische 
Hyperplasie  und  ihre  Tuberkel  hatten  gleichfalls  das  eigentümliche 
gelbliche,  etwas  verschwommene  Aussehen. 

Weitere  Sectionsergebnisse  werden  von  Chiari  (Prager  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  53)  mitgeteilt.  In  3  von  ihm  obducirten 
Fällen  fand  er  an  allen  tuberculösen  Erkrankungsherden  starke 
Leakocytenansammlung  mit  fibrinöser  Exsudation  und  teilweise  hä- 
morrhagischer Entzündung. 

Die  wichtigste  einschlägige  pathologisch-anatomische  Mitteilung 
ist  die  ViRCHuw's  „Ueber  die  Wirkung  des  Kocn'schen  Mittels  auf 
innere  Organe  Tuberculöser""  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1891, 
No.  2). 

Bis  Ende  1890  waren  im  Berliner  pathologischen  Institut 
31  Leichen  von  nach  Koch  behandelten  Tuberculösen  zur  Section 
gekommen.  Darunter  befanden  sich  16  Phthisiker,  1  Meningitis, 
1  Complication  von  Phthise  mit  Carcinom  des  Pankreas,  1  Empyem, 
eine  Knochen-  und  Gelenktuberculose  und  eine  perniciöse  Anämie 
mit  tuberculöser  Pleuritis. 

Ohne  auf  das  Einzelne  dieser  Fälle  einzugehen,  hebt  V.  nur 
einige  allgemeine  Eigentümlichkeiten  hervor:  Acute  Hyperämie  und 
Schwellungszustände,  teilweise  mit  hämorrhagischen  Infiltrationen 
waren  in  allen  Fällen  in  der  Umgebung  der  tuberculösen  Processe 
der  verschiedensten  Organe  zu  finden.  An  diese  Vorgänge  mehr 
vorübergehender  Natur  schlössen  sich  positive  Entzündungsprocesse 
und  acute  Wucherungen ,  welche  in  starkem  Mafse  und  mit  grofser 
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Conatanz  besonders  an  den  Rändern  bestehender  Ulcerationen  und 
den  nächstbeteiligten  Lymphdrüsen  in  Gestalt  der  markigen  Schwel- 
lung nachzuweisen  waren. 

Als  weitere  Veränderungen  in  den  Lungen,  die  vielleicht  auf 
die  Einspritzungen  zu  beziehen  wären,  bezeichnete  V.  ausgedehnte 
frische  käsige  Hepatisationen  und  katarrhalische  Pneumonieen,  die 
er  in  verschiedenen  Fällen  gefunden  hatte,  welche  aber  auch  sonst 
bei  Tuberculosen  anzutreffen  sind. 

In  fast  allen  Organen  hat  V.  ferner  die  Eruption  frischer,  sei- 
ner Ansicht  nach  jedenfalls  während  der  Behandlung  entstandener, 
submiliarer  Tuberkel  vorgefunden.  Er  hält  die  Auffassung  für  sehr 
wahrscheinlich,  dass  wenigstens  ein  Teil  davon  metastatisch  durch 
mobil  gemachte  Tuberkelbacillen  entstanden  ist.  An  diesen  Tuberkeln 
vermisste  er  stets  den  von  Kucii  hervorgehobenen  Eintritt  der  Morti- 
fication,  den  V.  selbst  an  gröfseren  Ulcerationen  des  Darmes  und 
der  Lungen  gefunden  hat  und  der  nach  V.  in  manchen  Fällen  ge- 
eignet sein  dürfte,  zu  Perforationen  zu  führen.  Schearlen. 


N.  Reichmann,    Oesophagitis  exfoliativa.      Deutsche  med.  Wochenschr. 
1890,  No.46. 

Bei  einem  33  Jahre  alten  Manne,  der  bereits  seit  etwa  10  Jahren 
an  geringfügigen  Schluckbeschwerden  gelitten  hatte,  trat  plötzlich 
während  einer  Mahlzeit  ein  vollständiger  Verschluss  der  Speiseröhre 
ein,  sodass  nicht  einmal  flüssige  Speisen  genossen  werden  konnten. 
5  Tage  später  warf  der  Pat.  eine  ziemlich  grofse  Membran  aus, 
ohne  dass  dadurch  jedoch  eine  Besserung  eingetreten  wäre.  Bei 
der  Einführung  einer  Sonde  gelangte  man  im  unteren  Drittel  des 
Oesophagus  auf  ein  Hinderniss,  welches  jedoch  einem  stärkeren 
Drucke  nachgab,  sodass  die  Sonde  leicht  in  den  Magen  gelangte. 
Nach  dieser  Zeit  konnte  Pat.  wieder  alle  Speisen  schlingen.  Wenige 
Tage  darauf  verlor  der  Pat.  beim  Stuhlgange  eine  ähnliche  Membran, 
wie  sie  vorher  durch  den  Mund  entleert  worden  war.  Die  letztere 
—  nur  diese  wurde  untersucht  —  hatte  etwa  eine  Oröl'se  von 
100  qcm,  war  graubraun  und  im  Mittel  Ys  ^^  dick.  Ihre  Ober- 
fläche war  nicht  glatt,  sondern  während  auf  der  einen  Seite  läng- 
liche Furchen  bestanden,  entsprachen  diesen  auf  der  anderen  Seite 
längliche  Erhabenheiten.  Mikroskopisch  bestand  die  Membran  aus 
mehreren  Schichten  von  Plattenepithel  mit  grofeen  Zellen,  Kernen 
und  Kernkörperchen;  sie  stellte  also  einen  dem  normalen  Oesophagus- 
epithel  ähnlichen  Bau  dar.  —  Es  handelte  sich  daher  im  vor- 
liegenden Falle  um  einen  katarrhalisch- entzündlichen  Vorgang  in 
der  Speiseröhre,  bei  welchem  sich  ziemlich  dicke,  aus  normalen 
Epithelzellen  bestehende  Membranen  bildeten,  durch  welche  eine 
plötzliche  Verschliefsung  des  Oesophagus  bewirkt  worden  war.  Es 
wird  für  diese  Erkrankung  die  Bezeichnung  „Oesophagitis  exfolia- 
tiva^ vorgeschlagen.  C.  Rosenthal. 
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6.  Werdnig,  Zwei  frQhinfantile  hereditäre  Fälle  von  progressiver 
Maskelatropbie  unter  dem  Bilde  der  Dystrophie,  aber  auf  neuro- 
tischer Grundlage.  Arch.  f.  Psych,  etc.  XXII.  S.437. 
In  den  beiden  beschriebenen  Fällen  (1  mit  Sectionsbefund)  han- 
delte es  sich  um  eine  frQh  infantile,  familiäre  Muskelatrophie,  welche 
in  ihrer  ursprünglichen  Anlage  und  ihrer  progressiven  Ausbil- 
dung den  bisher  bei  Dystrophie  beobachteten  EigentOmlichkeiten 
entspricht,  im  weiteren  raschen  Verlaufe  aber  die  deutlichsten  An- 
zeichen einer  neurotischen  Erkrankung  zeigt  und  auf  eine  pri-' 
märe  Degeneration  der  motorischen  Bahn  des  Rückenmarks  zurQck- 
zufQhren  ist.  Beide  Kinder  erkrankten  im  10.  Lebensmonate  ohne 
weitere  Begleiterscheinungen  mit  Schwäche  in  den  Beinen,  welcher 
Atrophie  und  Parese  der  Oberschenkel-  und  Becken-,  später  auch 
der  Rockenmuskeln  folgte;  stets  wurden  beide  Körperhälften  sym- 
metrisch betroffen.  Der  Atrophie  und  Parese  ging  eine  Zunahme 
des  Pannicul.  adipos.  parallel,  zunächst  an  beiden  FuIsrQcken,  später 
besonders  an  den  unteren  Extremitäten.  In  beiden  Fällen  verlief 
der  Process  rasch  und  progressiv;  Atrophie  und  Parese  schritten 
von  der  OberschenkelhDftgegend  auf-  und  abwärts  vor;  beim  Ueber- 
greifen  auf  die  oberen  Extremitäten  stellte  sich  Zittern  der  Hände 
ein.  —  Im  ersteren  Falle  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung: 
symmetrische  Systemerkrankung  des  Rfickenmarks,  betreffend  die 
grauen  Vordersäulen  unter  wechselnder  geringer  Beteiligung  der 
Vorderseitenstränge,  Degeneration  der  vorderen  Wurzeln  und  ein- 
fache Atrophie  der  Muskeln. 

In  dem  zweiten  falle  weisen  auf  einen  analogen  Process  hin: 
fibrilläre  Zuckungen,  Entartungsreaction,  degenerative  Atrophie  des 
untersuchten  Muskels  und  Bulbärsymptome,  wie  Parese  der  Zungen-, 
Kau-  und  Schliefsmuskeln  des  Gesichts.  In  beiden  Fällen  war  der 
Patellarreflez  erloschen  und  es  fehlten  spastische  Erscheinungen, 
Sensibilitätsanomalien  und  Störungen  von  Seiten  der  Blase  etc.  Die 
beiden  Fälle  betrafen  Knaben  einer  Mutter.  Kalischer. 


E.  Siemerling,  Zur  Syphilis  des  Centralnervensystems.  Arch.  f. 
Psych,  etc.  XXII.  (1890)  Heft  2. 

Nach  Mitteilung  einer  Anzahl  einschlägiger  Fälle  kommt  S.  zu 
dem  Resultate,  dass  auch  unter  seinen  Beobachtungen  kein  einziger 
reiner  Fall  von  Rückenmarkssyphilis  vorliegt;  wenn  auch  in  dem 
einen  Falle  die  Himsyphilis  sich  nicht  klinisch  kundgab,  so  war  sie 
doch  mikroskopisch  nachweisbar.  In  einem  anderen  Falle  wurden 
wiederum  die  spinalen  Erscheinungen  durch  die  cerebralen  Symptome 
in  den  Hintergrifkid  gedrängt.  Ein  directes  Hinabsteigen  des  Pro- 
cesses  vom  Hirn  in  das  RQckenmark  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden. 

In  2  Fällen  von  RQckenmarkssyphilis  gingen  Doppeltsehen, 
Oculomotoriuslähmung,  passagere  Hemiplegie  und  andere  Hirn- 
erscheinungen derselben  voraus.  In  allen  3  Fällen  waren  im  Gehirn 
die  gröberen  and  im  Pons  und  Medulla  oblongata  auch   die  klei- 
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neren  Gefäfee  miterkrankt,  ebenso,  wie  die  der  Pip.  In  Folge 
dieser  Gef&fserk rankung  kam  es  zu  Erweichungen  und  Blutungen 
in  den  grofsen  Ganglien,  im  Pons,  Med.  oblong,  etc.;  einmal  war 
eine  ganze  Hemisphäre  erweicht;  auch  Gummigeschwülste  wurden 
im  Thal,  opticus,  Linsenkern»  Hirnschenkel  etc.  beobachtet.  Die 
Pia  zeigte  kleinzellige  Infiltration  mit  Verbreiterung  des  Gewebes, 
namentlich  im  Chiasma,  Pons,  Med.  obl.  Die  austretenden  Nerven 
(Opticus,  Oculomotorius)  zeigten  oft  vorgeschrittene  Degenerations- 
processe,  ohne  dass  eine  Functionsstörung  vorbanden  war;  ebenso 
war  auch  einmal  der  Oculomotoriuekern  atrophirt,  ohne  dass  in  vita 
eine  Functionsstörung  vorhanden  war.  Niemals  blieb  das  Chiasma 
frei  und  meist  ist  auch  der  interpeduncul&re  Raum  eine  PrftdilectioDs- 
stelle  der  gummösen  Wucherungen,  mit  Zerstörungen  der  Umgebung. 
Dieselben  Erscheinungen,  wie  im  Gehirn,  beobachtet  man  im  BOcken- 
mark:  Kleinzellige  Infiltration  der  Pia,  Verbreiterung  derSepta  mit 
Kerninfiltration,  Uebergreifen  auf  die  Substanz  mit  Zapfen,  aus- 
gesprochene Veränderungen  der  Gef&fse,  Uebergreifung  der  Wuche- 
rung auf  die  Umgebung  (Substanz  und  Wurzeln),  Blutungen,  Er- 
weichungen, dazu  die  Folgeerscheinungen  dieser  Herde  (Degene- 
rationen und  myelitische  Veränderungen  der  weifsen  Substanz). 
Alterationen  der  Ganglienzellen,  wie  in  den  Augenmuskelkernen, 
ohne  Infiltration,  Blutung,  Erweichung  wurden  am  Rückenmark  nicht 
beobachtet.  Das  Rückenmark,  ebenso  wie  die  Pia  mit  ihren  6e- 
fäfsen  und  die  Wurzeln,  waren  meist  Sprungs  weise  und  in  den  ver- 
schiedenen Teilen  in  wechselnder  Intensität  befallen.  In  den  Wurzeln 
waren  oft  trotz  Umscheidung  der  Bündel,  W^ucherungen  des  Endo- 
neurium,  Zerfall  des  Granulationsgewebes  etc.,  noch  in  jedem  Bündel 
gut  erhaltene  Nervenfasern  anzutreffen.  Die  Gefäfse,  grofse,  wie 
kleine,  zeigten  Endarteriitis,  Periarteriitis  chronica,  Phlebitis  obli- 
terans,-  Infiltration  der  Adventitia  und  Rundzellen,  Abhebung  des 
Endothels  durch  Blutungen,  Verdickung,  der  Intima  mit  Verlust  des 
Endothels,  —  alles  in  wechselnder  Intensität  und  Ausdehnung.  Ohne 
dass  diese  Veränderungen  an  den  Gefäfeen  einen  specifischen  histo- 
logiechen Charakter  trugen,  lag  doch  in  dem  gemeinschaftlichen 
krankhaften  Processe  an  Meningen,  Gefäfsscheiden,  Neuroglia  etwas 
für  Syphilis  Charakteristisches.  Die  Seltenheit  der  eitrigen  Ein- 
schmelzung  teilt  die  Syphilis  mit  anderen  myelitischen  Processen. 
Neben  dem  gleichzeitigen  Bestehen  von  Hirnsyphilis,  sprechen  der 
schubweise  Verlauf  und  der  Wechsel  und  die  Schwankungen  in  den 
klinischen  Symptomen  (Pupillenstarre,  WF:8TPHAL'8ches  Zeichen,  bul- 
bäre  Erscheinungen)  für  Rückenmarkssyphilis.  In  einem  Falle  waren 
die  Kniephänome  erst  herabgesetzt,  dann  erloschen,  dann  gesteigert, 
dann  wieder  erloschen.  In  einem  anderen  waren  sie  l^nks  erloschen 
und  rechts  wechselnd.  Ein  anderer  Fall  zeigte  Wiederkehr  der  er- 
loschenen Reaction  auf  Licht  und  plötzlich  auftretende,  schnell 
vorübergehende  Schluckstörung,  Zungen-  und  Facialislähmung,  — 
Erscheinungen,  die  durch  die  eigenartigen  pathologischen  Vorgänge, 
durch  multiple  Blutungen,  Druckschwankungen  etc.  zu  erklären  sind. 

.    Kalischer. 
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L«  Heitzmann,    1)    Die  EDtwickelungsgeschichte    der    Lederhaut. 

2)  Die  Atrophieen   der  Lederhaut.      Aroh.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1890. 

XXII.  S.-A. 
1)  Vf.  hat  die  Entwiokelung  der  Cutis  an  der  in  Chromsfture 
gehorteten  Halshaut  von  Embryonen  der  verschiedensten  Alters- 
stufen untersucht  und  Folgendes  gefunden:  Die  Lederhaut  entsteht 
aus  indifferentem  oder  medullärem  Gewebe,  in  welchem  die  lebende 
Materie  aus  dem  compacten  in  einen  vacuolirten  und  schliefslich 
reticulirten  Zustand  Qbergeht.  Die  ursprQnglich  kugeligen  werden 
SU  spindelförmigen  Protöplasmakörpern ,  aus  welchen  zunächst  ein 
mjxomatdses  und  myzo- fibröses  Gewebe  hervorgeht.  Die  Maschen- 
räume  desaelben  sind  mit  myzomatöser,  das  fibriil&re  Netz  mit 
coUagener  Grundsubstanz  infiltrirt.  Die  Maschenrftume  enthalten 
centrale  Protoplasmakörper ,,  das  Fasernetz  kleine  solche  Körper  an 
den  Knotenpunkten.  Das  myzomatöse  Gewebe  tritt  in  das  Stadium 
der  Indifferenz  zurück,  indem  abermals  Protoplasmakörper,  nunmehr 
stark  in  die  Länge  gezogen  und  zu  winzigen  Spindeln  zersplittert, 
auftreten.  Durch  Infiltration  dieser  Spindeln  mit  collagener  Grund- 
substanz entstehen  die  Fasern  und  FaserbOndel  der  Lederhaut, 
zwischen  denen  unverändertes  Protoplasma  bestehen  bleibt,  aus 
welchem  durch  Infiltration  mit  einer  derben  Grundsubstanz  nach 
der  Geburt  die  elastischen  Fasern  hervorgehen.  Papillen  lassen 
»ich  erst  im  8.  Fötalmonate  nachweisen;  auch  im  extrauterinen 
Leben  ist  der  Papillarkörper  in  der  Entwiokelung  immer  hinter  der 
übrigen  Cutis  zurück  und  wird  erst  im  hohen  Alter  zu  derbem, 
äbrillftrem  Bindegewebe  umgewandelt.  Die  Lederhaut  ist  ein  aus 
fibrillärem  oder  streifigem  Bindegewebe  aufgebautes  Gebilde,  welches 
von  der  frühesten  Entwiokelung  bis  in  das  höchste  Alter  ein  Gewebe 
bleibt,  in  dem  die  lebende  Materie  sowohl  die  Protoplasmakörper, 
wie  auch  die  Grundsubstanz  in  feinster  netzförmiger  Anordnung 
(larchzieht. 

2)  Die  Untersuchung  von  seniler  Haut,  von  Schwangerschafts- 
narben  und  von  vitiliginöser  Haut  zeigte,  dass  der  Process,  welcher 
aU  Schwund  oder  Atrophie  der  Cutis  bezeichnet  zu  werden  pflegt, 
nicht  durch  directe  Verschmälerung  der  Bindegewebsbündel  zu  er- 
klären ist;  vielmehr  erleidet  das  Gewebe  der  Lederhaut  eine  Ver- 
jöngung,  indem  es  den  oben  geschilderten  Entwicklungsgang  zu- 
rückgeht, so  dass  man  Zuständen  begegnet,  welche  dem  8.,  dem  7. 
und  selbst  dem  3.  Fötalmonate  entsprechen.  H.  Müller. 


1)  A.  Sebmidt,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Lymphangiome.     (Aus 

Prof.  Dugtuklrpont's  Klinik  in  Bonn.)       Arch.  f.  Dermat.  u.  Sypli.   1890, 

XXII.  S.529.  —  2)  P*  A,  Noyes  und  L.  Török,   Lymphangioma 

circumscriptum.     (Aus  Dr.  Unma's  Laboratorium  in  Hamburg.)      Monatsli. 

f.  prakt.  Dermat,  1890  XI.,  No.2/3. 

1)  Bei  einem   ITjärigen  Mädchen  fanden  sich  an  der  Innenseite 

des  Oberschenkels    auf    völlig    normaler    Haut    eine   Anzahl    braun 

pigmentirlery    warzenähnlicher    Bläschen    von    Stecknadelkopf-    bis 
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Linsengröfse,  welche  seit  den  ersten  Schuljahren  bestehen  soIIteD. 
Bei  der  Ezstirpation  einiger  von  ihnen  floss  aus  der  Wunde  reich- 
lich Lymphe;  die  übrigen  Bläschen  wurden  mit  dem  Thermocauter 
zerstört.  Kein  Recidiv.  Mikroskopisch  zeigten  Papillarkörper, 
Corium  und  subcutanes  Fettgewebe  ein  System  teilweise  communis 
cirender,  mit  einem  Endothel  ausgedehnter  Hohlräume,  welche  eine 
feiugranulirte  Masse  und  einzelne  LymphkOrperchen  enthielten.  Wo 
die  Bläschen  safsen,  war  der  Papillarkörper  von  den  Hohlräumen 
ganz  durchsetzt,  die  Recessus  der  gröfseren  von  ihnen  und  die 
kleineren  Oberhaupt  enthielten  reichlich  Lymphkörperchen  und  an 
anderen  Stellen  fanden  sich  im  Bindegewebe  Haufen  von  Zellen, 
welche  die  verschiedensten  Uebergänge  von  Lymphkörperchen  zu 
Bindegewebszellen  erkennen  liefsen.  Von  einzelnen  langgestreckten 
Zellen  wurden  Scheidewände  gebildet,  zwischen  denen  die  anderen, 
den  Lymphkörperchen  gleichenden  Zellen  lagerten,  so  dass  es  den 
Anschein  hatte,  als  ob  diese  Bildungen  den  Uebergang  darstellten 
zu  kleineren  ganz  mit  Rundzellen  gefällten  Spalten.  —  Bei  einem 
anderen  jungen  Mädchen  bestanden  neben  einem  Lupus  des  Gesichts 
und  der  Extremitäten  bis  hirsekorngrofse,  etwas  durchscheinende 
Knötchen  auf  der  Schleimhaut  der  Oberlippe,  der  Wange  und  auf 
dem  Zahnfleisch  angeblich  schon  seit  der  Geburt.  Ihre  genaue 
Untersuchung  ergab  im  Allgemeinen  dasselbe  Resultat,  wie  in  dem 
ersten  Falle. 

2)  Die  Erkrankung,  welche  N.  bei  einem  10jährigen  Mädchen 
auf  der  linken  Seite  des  Halses  beobachtete,  bestand  in  einem 
gröfseren,  etwas  erhabenen,  unebenen  Fleck,  der  durch  dicht  neben 
einander  stehende  Bläschen  gebildet  wurde  und  in  Folge  stellen- 
weiser Verdickung  der  Hornschicht  ein  etwas  warziges  Aussehen 
hatte.  Aul'serdem  fanden  sich  einzeln  stehende,  glatte,  Stecknadel- 
kopf- bis  halberbsengrofse  Bläschen  mit  klarem  Inhalt.  Die  Er- 
krankung hatte  begonnen,  als  das  Kind  etwa  3  Jahre  alt  war.  — 
T.,  welcher  HautstQckchen  von  diesem  Falle  und  von  einem  anderen 
untersuchte,  in  dem  sich  die  Bläschen  bei  einem  Kinde  im  Alter 
von  2  Jahren  auf  einer  angeblich  in  Folge  eines  Trauma's  entstan- 
denen circumscripten ,  weichen  Fibromatose  entwickelt  hatten,  fand 
in  den  wesentlichen  Punkten  dieselben  Verhältnisse^  wie  Schmiut. 
Bezüglich  der  pathologisch -anatomischen  Stellung  und  Bedeutung 
ihrer  eigenen  und  der  in  der  Literatur  bekannt  gegebenen  analogen 
Fälle  sind  sowohl  Schmidt,  wie  Töuök  der  Ansicht«  dass  es  sich 
bei  ihnen  nicht  um  einfache  Lymphangiectasen,  sondern  um  Neu- 
bildung von  Lymphgefäfsen,  also  um  echte  Lymphangiome  handelt. 
Die  Ursache  dieses  hyperplastischen  Processes  sucht  T.  in  einer 
angeborenen,  gröfseren  Wachstumsenergie  der  Lyniphangioblasten 
der  betreffenden  Region,  wobei  es  sich  vielleicht  aufserdem  noch 
um  Störungen  irgend  welcher  das  Wachstum  regulirenden  Nerven- 
centra  handele.  H.  Malier. 
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Janssen,  Intoxicatie  door  het  gebruck  van  rijsten - brij.  Weekbl. 
yan  het  NederU  Tijdschr.  ?oor  Geneesk.  1890,  IL,  No.  16. 

In  einer  aus  Vater,  Mutter  und  3  Kindern  bestehenden  Familie 
waren  die  Eltern  und  die  älteste  Tochter  plötzlich  Nachts  mit 
Magen-,  Kopf-  und  Leibschmerzen,  Angstgefühl,  allgemeinem  Un- 
wohlsein erkrankt.  Dann  stellte  sich  Erbrechen  von  Speiseresten, 
schliefslich  schleimiger  Massen  und  häufige,  reichliche  Durchfälle 
ein.  Kalte  Extremitäten,  Gesicht  eingefallen,  Temperatur  unter  37^ 
Zunge  nicht  belegt.  Am  nächsten  Tage  waren  die  Patienten  noch 
sehr  angegriflfen,  auch  noch  am  folgenden  Tage  matt.  Dieselben 
hatten  in  Milch  gekochten  Reisbrei  genossen;  die  beiden  gesund 
gebliebenen  Kinder  hatten  denselben  nicht  gegessen.  Es  gelang, 
einen  kleinen  Rest  desselben  zur  Untersuchung  zu  erhalten.  Das 
Erbrochene  und  die  Stuhlentleerung  waren  fortgeworfen.  Jener, 
Milchsäure  enthaltende  Brei  wurde  mit  Natr.  carbon.- Lösung  neu- 
tralisirt,  mit  Alkohol  vermischt,  dann  mit  Salzsäure  sauer  gemacht. 
Die  Masse  wurde  dann  auf  dem  Wasserbade  länger  als  6  Stunden 
gekocht,  filtrirt,  auf  dem  Wasserbade  zu  Syrupdicke  eingedampft, 
der  Rückstand  in  Alkohol  aufgelöst  und  filtrirt.  Dieses  Verfahren 
wurde  3  Mal  wiederholt,  dann  das  braune,  klare  Filtrat  mit  tierischer 
Kohle  gekocht.  Hiermit  wurde  dann  eine  Lösung  von  Sublimat  in 
absolutem  Alkohol  vermischt  und  die  Flüssigkeit  an  einem  kühlen 
Orte  aufbewahrt.  Am  nächsten  Morgen  war  ein  Niederschlag  vor- 
handen, der  auf  einem  Filter  gesammelt  wurde.  Das  Filtrat  wurde 
mit  Schwefelwasserstoff  vom  Hg  befreit,  dann  filtrirt  und  Platin- 
chlorid zugefügt.  Nach  einiger  Zeit  Niederschlag,  der  sich  jedoch 
nicht  auf  dem  Filter  absetzte.  Der  auf  dem  ersten  Filter  gesam- 
melte Rückstand  wurde  nach  BaiKaKK'scher  Methode  weiter  be-< 
handelt  und  ergab  14  mg  einer  krjstallinischen  grauweifsen  Mftsse. 
Er  ergab  mit  4  Reagentien  Alknloidreaction,  war  also  wahrschein- 
lich ein  Ptomain.  —  Versuche  mit  der  Substanz  an  Fröschen 
ergaben,  11  Minuten  nach  der  Einspritzung  von  0,7  mg,  allgemeine 
Lähmung,  Aufhebung  der  Reflexe,  Erscheinungen,  welche  nach  ca. 
20  Minuten  wieder  verschwunden  waren.  Bei  1,4  mg  traten  jene 
Erscheinungen  schneller,  aber  nicht  der  Tod  ein;  am  blofsgelegten 
Herzen  zeigte  sich  5  Minuten  nach  der  Einspritzung  deutliche  Be- 
schleunigung des  Herzschlages,  die  15  Minuten  später  geschwunden 
war.  Da  in  31  g  der  Speise  nur  14  mg  von  dem  Ptomain  waren, 
so  müssen  jene  Individuen  im  Ganzen  eine  grofse  Menge  desselben 
genossen  haben.  George  Meyer. 

Blazejewski)  Zur  Behandlung  der  pleuritischen  Exsudate,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Empyems.  (Aas  der  cbir.  Abt.  der 
S.-R.  Dr.  ZtKLKWR'Z  im  Krankeabaas  d.  Barmherzigen  Schwestern  zu  Posen.) 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.25. 

Möglichst  frfihzeitige  Rippenresectioo  mit  Drainage;    AuMpüIuog  nur  bei  fötider 

BeichaffiDheit  des  Exsudates.     Beigefügt  sind  8  kürz  berichtete   einichllgige  Fttlle. 

P.  Güterbock. 
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R.  Köhler,    Osteoplastische    Resection    am    Fufse    nach   Mircluz- 
Wlaihmirow.      Charite-Annalen  XV.  (1890)  S.522. 

Betrifft  einen  36jlhrigen  Arbeiter ,  welcher  vor  c*.  2  Jahren  sieh  dareh  Ston 
eine  uncomplicirte  Fractur  beider  Unterscheokelknochen  dicht  über  den  KnQchelo 
zugeEOgen  hatte  nod  mit  einer  allen  Carrersachen  trotzenden  Anchylose  in  winkliger 
Stellang  geheilt  war.  Die  Durcbstgung  der  ünterBchenkelkoochen  erfolgte  etwa« 
hoher,  als  an  der  von  Mikulicz  angegebenen  Stelle,  im  Debrigen  geschah  die  Ope- 
ration in  der  gewöhnlichen  Weise;  von  einer  Sntnr  der  Knochen  warde  abgesehen, 
dagegen  die  Weiehteile  durch  Etagennaht  vereinigt.  Als  Nachoperation  mosste  die 
Resection  eines  Teiles  der  Basalphalanz  der  grofsen  Zehen  vorgenommen  werden,  da 
eine  chronische  Entzündung  des  I.  Metacarpo-Phalangealgelenkes  bestand.  Das  sohliefs- 
liehe  fnnctionelle  Ergebniss  war  ein   ganz  vorzügliches.  P.Gfiterbook. 


E.  Boek)    Ueber  frühzeitiges   Ergrauen   der   Wimpern.      Zbuknrr's 
klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  XXVIH.  S.484. 

Im  Anschlass  an  die  Beobachtung  von  2  Fällen,  wo  die  Cilien  vorzeitig  ergrant 
waren,  einmal  nach  Auftreten  einer  sympathischen  Affection,  das  andere  Mal  in  un- 
mittelbarem Anschlüsse  an  heftige  Hemicranie  während  einer  lofloenzaerkrankung,  ist 
B.  der  Ansicht,  dass  unter  Einwirkung  oervOser  Störungen  ein  praematnres  Ergrauen 
der  Wimpern  zu  Stande  kommen  und  auch  in  einer  viel  kürzeren  Zeitspanne  ToUendet 
sein  kann,  als  sie  dem  normalen  Wachstum  der  Cilien  entspricht.  Hontmuin. 


Braun,  Habituelle  Luxation  der  Articulatio  cricothyreoidea.    Berliner 
klin.  Wochenscbr.  1890,  8o.4I. 

Vf.  hat  dieses  Leiden  an  sich  und  2  Patienten  beobachtet.  Die  Luxation  des 
Cornu  inferius  cart.  thyr.  nach  vorn  von  der  Gelenk  fläche  der  Cart.  cricoid.  kommt 
bei  tiefen  Inspirationen  oder  noch  häufiger  beim  Gähnen  vor.  Die  Dislocation  entsteht 
immer  einseitig,  bald  rechts,  bald  links;  sie  tritt  manchmal  sehr  häufig  auf,  um 
dann  wieder  Monate  lang  auszubleiben.  Im  Augenblick  der  Verrenkung  entsteht  an 
der  betreffenden  Stelle  ein  heftiger  Schmerz,  begleitet  von  Angst,  die  stets  wieder 
kehrt,  auch  wenn  man  von  der  geringen  Bedeutung  Überzeugt  ist.  ObJectW  lässt  sich 
an  der  Gelenkverbindung  eine  kleine  Hervorragung  nachweisen,  welche  durch  Druck 
nach  aufsen  und  hinten  mit  einem  deutlich  wahrnehmbaren  Geräusch  verschwindet. 
Auch  durch  Schlucken  wird  dies  bedingt.  Die  Luxation  kommt,  nach  Vf.,  zu  Stande 
durch  den  Zug  der  Muskeln,  welche  bei  einer  tiefen  Inspiration  oder  beim  Gähnen 
den  Kehlkopf  abwärts  ziehen;  wshrscheinlich  gehOrt  aber  auch  eine  Erschlaffnng  der 
Gelenkkapsel  dazu.  w.LabllntU. 

A.  d'Espine  et  C.  Pieot,    Contribution  k  T^tude   de  Tan^mie  per- 

nicieuse  chez  les  enfants.     Ue?ae  de  möd.  1890,  p.859. 

Bisher  sind  nur  4  Beobachtungen  von  pemiciOser  Anämie  im  Kindesalter  mit- 
geteilt worden.  Vff.  haben  diese  Krankheit  bei  2  Kindern  und  zwar  dnem  2jAhrigen 
Mädchen  und  einem  lOjährigen  Knaben  gesehen.  Beide  Kinder  stammten  von  ge- 
sunden Eltern,  lebten  unter  günstigen  hygienischen  Verhältnissen  ond  waren  wohl- 
genährt. In  keinem  der  2  Fälle  war  ein  ätiologisches  Moment  nachweisbar.  Bei 
dem  Mädchen  begann  die  Erkrankung  lediglich  unter  den  Erscheinungen  hochgradiger 
Anämie,  bei  dem  Knaben  eröffneten  schwere  Durchfälle  und  Erbrechen  die  Scene;  im 
weiteren  Verlaufe  traten  bei  beiden  Kranken  Oedeme  der  ünterextremitäten,  jedoch 
ohne  Albuminurie,  in  die  Erscheinung;  Blutungen  in  die  Haut  und  aus  verschiedenen 
Schleimhäuten  stellten  sich  erst  gegen  das  letale  Ende  hin  ein  und  waren  nur  mäfsigen 
Grades.  Der  Knabe  starb  naeh  4-,  das  Mädchen  nach  7  wöchentlicher  Krankheits- 
daner.  Die  Section  war  nur  bei  dem  zweiten  Kinde  möglich.  Es  fand  sich  anfser 
den  Zeichen  der  Anämie,  Schwellung  und  Verdickung  der  Wand  des  Ilenms  in  dem 
an  das  Coeoum  grenzenden  Abschnitte  in  der  Ausdehnung  von  15  cm.  In  der  er- 
krankten Darmwand  waren  zahlreiche  Leukocyten,  und  zwar  in  allen  Schichten  der- 
selben, angehäuft;  nur  die  Serosa  war  ganz  normal  und  zeigte  keinerlei  Zeichen  von 
Entzündung.     Alle  anderen  Organe  erschienen  normal.  8t»dtlui|ui. 
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H.  B.  Donkin,    On    gastric    ulcer  and  its   treatment  bj    enemata. 
Lancet  1890  II..  No.l3. 

Aaf  Grood  mehrfacher  Beobaehtongeo  empfiehlt  Vf.  driDgeod,  die  Behandlnng 
det  modeo  Megengeschwan  aüsschliefslich  mit  nährenden  Darmeingiefsangen.  Er  geht 
darin  so  «eit,  dais  er  nicht  einmal  Eii  durch  den  Mund  dem  Magen  zuführte.  In 
h}  Fällen  «orden  auf  solche  Weise  die  günstigsten  Erfolge  erzielt.  c.  Rosenthai. 


J.  Bornträgery    EHu'siche    Schulter- Amilähmung.      Deutsche   med. 
Wochenscbr.  1890,  No.  33. 

Der  23j&hrige  Pat.  wurde  ^on  einem  auf  die  linke  Fossa  infraspinata  ein- 
wirkenden heftigen  Trauma  betroffen,  nach  welchem  er,  neben  dumpfem  Schmerz,  ein 
▼OD  der  Foua  supraelaTienl.  nach  der  Schulter  aasstrahlendes  HitzegefflhI  und  das 
UnTomOgen,  den  linken  Arm  zu  heben,  bemerkte.  Eine  spftter  auftretende  Beuge- 
Qoflhigkeit  des  Unterarms  verschwand  schnell.  Dagegen  blieb  Atrophie  des  M.  delt., 
dos  11.  bieeps  und  brach,  int.  und  namentlich  des  M.  infraspinatos ,  welch*  letzterer 
aaf  keine  der  beiden  Stromesarten  reagirte.  —  Vf.  macht  für  die  Aetiologie  dieser 
Libnong  die  Erschütterung  Tcrantwortlich,  welche  sich  beim  Trauma  Tom  M. 
infrafpinatos  dnrch  den  N.  suprascapnlaris  zum  EBB'schen  Punkt  und  von  hier  be- 
Sonden  intensiT  zom  N.  azillaria ,  weniger  stark  zu  den  anderen  sich  hier  abzweigenden 
Norren  fortgepflanzt  habe.  Schifer. 

H.  Eiehhorst,    Beiträge  zur  Pathologie  der  Nerven  und  Muskeln. 
I.  lieber  Bleilfthmungen.     Vircuow's  Arcb.  CXX.  S.217. 

Ein  34 jähriger  ifaler,  der  1886  zom  ersten  Male  an  Bleikolik  litt,  kam  am 
20.  Joli  18^8  wegen  Bleikolik  und  Tager  Schmerzen  in  den  EztremitAten  in  die  Klinik, 
vo  Q.  A.  eine  Bleil&hmung  in  der  Eztensorenmusculatur,  namentlich  des  3.  und 
4.  Fingers  beider  Arme  festgestellt  wurde,  auch  war  die  Sensibilittt  im  Gebiete  der 
Radialnerren  leicht  vermindert.  Unter  klonischen  Zuckungen  und  Bewusstlosigkeit 
sUrb  der  Pat.  schon  nach  3  Tagen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  gehärteten 
Rüekooraarks  und  des  Eztensor  digitorum  communis  ergab  Überall  ▼ollkommen  normale 
Terbftknisse.  Hingegen  fand  sich  bei  dem  Radialis  auf  dem  Querschnitt  der  einzelnen 
NorToobQodel  eine  erhebliche  insulare  Kern  Wucherung  innerhalb  leerer  ScHWAiai*scher 
Scheiden;  es  lagen  bündelweise  in  Degeneration  begriffene  NerTonfasem  zusammen. 
Das  Eadoneorinm  war  an  der  Kern  Vermehrung  nicht  beteiligt;  an  den  arteriellen  Blut- 
goniffon  des  Epi-,  Peri-  und  Endoneuriums  fiel  die  starke  Verdickung  der  Gefftlswände 
aof;  ob  diese  oder  die  degenerative  Atrophie  der  Nerven  das  Prim&re  sei,  will  H.  in 
einer  folgenden  Abhandlung  erOrtem.  Kalischer. 


L.  Tracehi)  Salle  modlficazioni  quantitative  della  eccitabilitd  gal- 
vanica  nerveo  -  muscolare  in  rapporto  colla  galvanizzazione  del 
midoUo  spinale  nell'  uomo  sano.     II  Morgagni.    Febbraio. 

In  aehien  Studien  über  den  Einfluss  der  Rückenmarksgalvanisation  auf  die  Er- 
rofbarkeil  ven  Nerven  und  Muskeln  des  gesunden  Menschen  (vergl.  die  Anordnung 
der  Versaehe  im  Orig.)  kam  T.  zo  dem  Ergebniu,  dass  absteigende  StrOme  kei- 
oea,  anfsteigende  dagegen  einen  erheblich  die  Erregbarkeit  der  Nerven  und 
Moikeln  steigernden  Einfluss  ausüben.  (Geprüft  worden  die  Mm.  rectusfemoris 
QBd  bieeps.)  Bei  polarer  Reizung  (die  andere  Electrode  ruhte  entweder  vorn  an 
der  Brust  oder  anf  dem  Bauche)  des  Markes  der  Cervical-  oder  Lurobalschwellnng 
blieben  die  Beanltate  negative.  Will  man  also  bessernd  auf  Muskeln  einwirken, 
dorto  Erregbarkelt  herabgesetzt  ist,  so  wird  man  panend  den  Teil  des  Marks,  von 
doa  diese  Muskeln  ihre  Innerration  erhalten,  vorher  von  einem  aufsteigenden  Strom 
(10—30  M.-A.)  durehfliefsen  lassen.  Bernhardt. 
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Biernaeki)   Ein  Fall  fon  chronischer  heredit&rer  Chorea.     Berliner 
klin.  WochoDsohr.  1890,  No.22. 

Der  Fall  betrifft  einen  48jihrigen  Mann,  bei  dem  die  Krankheit  vor  5  Jahren 
auftrat,  nachdem  Matter  und  Oeiohwister  matterlicherseita  ebenfalls  an  deiselben 
gelitten.  Das  klinische  Bild  ist  das  bekannte.  Bemerkenswert  ist  nur,  im  Qegensati 
EU  der  Ton  anderen  Autoren  als  absolat  schlecht  beseichneten  Prognose  dieeer  FlUe, 
der  gflnstige  Einfluss  der  Arsenbehandlnng  bei  dem  Fat.  des  Vf/s:  die  Znekongen 
▼ersohwanden  nach  Gebranch  von  Fowi.iR*scher  Lösung   sehr   bald  nahesu  vollstladig. 

LUi«Bf«ld. 

Ed.  Lailg.9    Schaden   bei   Behandlung  der  Gonorrhöe   des   Mannes. 
Wienermed.  Wocbenscbr.  1890,  No.40. 

Als  Sohidlichkeiten ,  welche  hiufig  Gomplicationen  des  Trippers  oder  sein 
Chronischwerden  verschulden,  beseichnet  L.  ungeeignetes  diätetisches  Verhalten  und 
insbesondere  anstrengende  Körperbewegungen ,  su  h&u6ge  Injeotionen  und  die  Bennttung 
SU  grofser  Spritzen  fflr  die  letzteren.  Er  selbst  liest  nicht  mehr  als  2  bis  höchstens 
3  Injectionen  am  Tage  machen  und  verordnet  so  denselben  den  Kranken  Spritsen, 
welche  Je  nach  dem,  allerdings  nur  annähernd  absuschitxenden ,  Fassungsvermögen 
der  Harnröhre,  6  oder  8  oder  10  g  Fiassigkeit  halten.  H.  MftU«r. 


E«  G.  Orthmann,  Bericht  über  die  A.  MARTih'sche  geburtsholf liehe 

Poliklinik.     Deutsche  med.  Woobenscbr.  1890,  No.30. 

Yf.  giebt  in  diesem  Berichte  eine  Zusammenstellung  über  das  geburtshülfliche 
Material,  Über  welches  die  Poliklinik  schon  im  ersten  Jahre  ihres  Bestehens  verfügte. 
Darunter  befinden  sich  210  Geburten,  238  Frühgeburten,  21  Placentarlösnngen.  Yoo 
Geburtsstörungen  waren  17  durch  Verengerungen  des  Beckens  bedingt,  4  durdi  Pla- 
centa  prsBvia.  Von  31  Dammrissen  heilten  23  primir.  Die  Zange  wurde  31  Mal 
angelegt  und  28  Mal  lebende  Kinder  extrahirt.  Die  Eztraction  am  Steife  wurde 
19  Mal  ausgeführt,  die  Wendung  81  Mal.  Aufser  bei  einer  Plaeenta  praevia,  war 
das  Wochenbett  in  diesen  Fitlen  stets  normal.  Auch  bei  34  Placentarlösuogen  war 
das  Wochenbett,  abgesehen  von  einer  Pleuropneumonie,  stets  normal.  Interessant 
sind  2  Falle  von  Sectio  caesarea  (Beckenenge  mittleren  Grades,  vorher  mehrfache 
schwere  Entbindungen  durch  Verkleinerongsoperationeo),  die  beide  mit  gutem  Erfolge 
für  Mutter  und  Kind  ausgeführt  wurden.  Von  den  465  Wöchnerinnen  starben  nur  5, 
3  an  Sepsis,  2  an  Verblutung.  W&hrend  dieses  Zeitraumes  haben  10  Aerzte  an  des 
Arbeiten  der  Poliklinik  Teil  genommen.  a.  Martin. 


H.  THeyeVy  Ueber  den  wirkeamen  Bestandteil  des  RicinusGls.  (Aas 
d.  pbarmakol.  Institot  Marburg.)  Aroh.  f.  exp.  Patb.  eio.  XXVllI.  S.145. 
Die  Anschauung,  dass  das  RicinusOl  durch  die  in  ihm  vorhandene  oder  ab* 
spaltbare  Ricinolsfture  wirke,  ist  von  HusBiumi,  Bömr,  Schmiidbbbbo  sorückgewieeeo 
worden;  die  purgirende  Wirkung  sei  auf  einen  anderen  im  Rieinusöl  gelösten  Stoff 
zurückzuführen.  Zur  Enucheidung  dieser  Frage  hat  M.  aus  Rieinusöl  chemiseh  rein« 
Ricinolslure  dargestellt  und  zwar  durch  Abscheidung  aus  vielfach  umkrystallisirtaai 
ricinolsanren  Kalk  und  ricinolsauren  Barium.  Aus  der  reinen  Ricinolsfture  wurde 
durch  entsprechende  Behandlung  ein  Ricinolslureglycerid ,  sowie  RicinelaidinsAnie  ge- 
wonnen. Air  die  genannten  Präparate  wirkten  bei  Katzen  abführend,  nor  bedurfte 
es  bei  dem  erst  bei  51^  C.  schmelzenden  Ricinelaidin  einer  besonders  feinen  Verteiloog 
in  Milch  oder  Olivenöl.  Zur  Erklärung  der  abführenden  Wirkung  des  Ricinasöls  be- 
darf es  also  nicht  der  Annahme  eines  in  demselben  gelöst  enthaltenen  purgirenden 
Stoffes,  sondern  es  ist  in  der  Ricinolsaure  der  Träger  der  Abführwirkung  des  Rieiousfils 
zu  erblicken.  .  Pohl. 

BintendaBgen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adrette  det  Hm.  Prot  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W'^ 
58.  Markgrafenttrafte)  oder  an  die  Verlagtliandlang  CBerlin  MW.,  68.  Unter  den  Lladen)  erbetea. 

Verlag  von  Angntt  Htrtehwald  in  Berlin.  —  Draek  von  L.  flehamaeher  in  Borlln. 
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Inludi:  DissB,  Die  Lymphbabnen  der  Leber.  —  Bowditcb,  Unermüdberkeit 
dir  SiQgetiemerTen.  —  Slossb,  Der  Hern  nach  Unterbindaog  der  Darmarterien.  — 
BtOMty  Zor  Chemie  der  Maikeln.  —  KOblbb;  Matlakowbki;  Robson;  KOhio, 
Zsr  Darmebirnrgie.  —  Naumo7p,  Zor  pathologischen  Anatomie  des  Aoges.  — 
SoBBBBBDBa;  Scbultbb;  Habv;  Lbicbtbhstbbh;  Scbmid;  äcBwiMMBR; 
MosLBB,  üeber  die  Behandlang  mit  dem  Koca'sehen  Mittel.  —  Nowack  and 
BiloTiaAM,  Bedentang  der  Darmgaee.  —  Kobts,  Paralysen  bei  Kindern  nach 
bflaenia.  —  StbOmpbll,  üeber  aeate  Encephalitis.  —  Dubbbdilb,  Eigentümliche 
Form  Ton  Ifoskelatrophie.  —  Iblb,  Üeber  redacirende  Heilmittel.  —  Hbbzpbld, 
Mechaaik  vnd  Therapie  der  Schalterlagen. 

HatcbafT)  Ursache  des  ersten  Herstons.  ~  Pabkbr,  Verwendnog  der  Finger 
lar  NisenbildoDg. —  Bobck,  Behandlong  der  Colitis. —  Tbbitbl,  üeber  Fanctions- 
stArangen  des  Gesichtssinnes.  —  Larsbn,  Obraffectiooen  bei  Meningitis  eerebro- 
ipioalis.  —  Smitb,  Eioflass  von  Lungenkrankheiten  aaf  das  Herz.  —  Kundbat, 
latermeningeale  Blatangen  bei  Neugeborenen.  —  Koblbb,  Nierenentsfindong  bei 
Darmaffsction.  —  Pitbbs,  üeber  hysterische  Pseudotabes.  —  Gibaudbad,  Hysterie 
bei  Stenose  der  Mitralis.  —  Poppbb,  Peroneuslfthmang  durch  Drack.  —  Rollst, 
flsQterkraokang  darch  Briqaettfabrication.   ~  Mabz,  Colpooele  posterior. 


J.  Disse,  Ueber  die  Lymphbahnen  der  Säugetierleber.  Arcb.  f. 
mikr.  Anat.  1890,  XXXVI.  Heft  2. 
Vf.  injicirte  Lymphscheiden ,  welche  die  Leberoapillaren  conti- 
ouirlich  amgeben,  mit  Berliner  Blau  resp.  Argent.  nitricum,  indem 
er  in  die  Wand  der  Lebervene  einstach  und  nur  ganz  geringen 
Druck  anwandte.  Die  Untersuchung  isolirter,  gefällter  und  leerer 
Capillarscheiden  und  von  Schnitten  gut  fizirter  Leber  ergab,  dass 
die  die  Capillaren  innerhalb  der  Leberlftppchen  umgebenden  Lymph- 
räume eine  besondere  selbstständige  Wand  besitzen  und  dass  dieselbe 
eine  aas  formloser  Grundsubstanz  und  einem  eingelagerten  Netz 
ungleich  dicker  Fibrillen  bestehende,  mit  platten,  sternförmigen 
Zellen  belegte  Membran  darstellt,  die  wie  ein  Rohr  in  einem  Ab- 
stand das  Capillargefftfs  umgiebt,  mit  den  Kittleisten  zwischen  den 
Leberzellen  zusammenhängt  und  den  Leberzellen  dicht  anliegt.  Von 
derselben  geben  Netze  von  Fibrillen  in  die  Leberzellenbalken  hinein 
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und  verbinden  die  Capillarecheiden  untereinander.  Auf  diese  Weise 
bilden  die  Scheiden  der  Blutcapillaren  die  Grundlage  und  den  Aus- 
gangspunkt des  Stroma's  der  Leberlftppchen.  Zwar  besitzen  die 
interlobulftren  Ljmphbahnen  ein  Endothel;  an  den  die  Capillaren 
umgebenden  Ljmpecheiden  konnte  aber  Vf.  niemals  durch  Silber- 
nitrat oder  auf  andere  Weise  Endothelzellen  nachweisen. 

K.  W.  ZimmermaDD. 


H.  P.  Bowditeh,    Ueber    den  Nachweis  der  Unermftdiichkeit    der 
Sftugetiernerven.     Aroh.  f.  Anat.  a.  Pbysiol.  1890,  Heß  5/6. 

Durch  Bkbnstbim  und  durch  Wkdkmski  ist  bekanntlich  nach- 
gewiesen worden,  dass  der  motorische  Froschnerv  selbst  durch  eine 
viele  Stunden  fortgesetzte  elektrische  Reizung  nicht  ermOdet.  Um 
diesen  Nachweis  zu  führen,  muss  der  Reiz  von  dem  schnell  er« 
müdenden  Muskel,  dessen  Zusammenziehungen  den  Erfolg  der  Nerven- 
reizung anzuzeigen  haben,  durch  Electrotonisirung  des  untersten 
NervenstQckes  abgeblendet  werden.  Wird  dann  nach  stundenlanger 
Tetanisirung  des  oberen  Nervenendes  die  Abbiendung  aufgehoben, 
so  beweist  der  dann  eintretende  Tetanus  des  Muskels,  dass  der 
Nerv  noch  immer  erregungs-  und  leitungsfilhig  geblieben  ist. 

B.  vermochte  denselben  Beweis  durch  Anwendung  der  Curare, 
und  zwar  fQr  Säugetiere  (Katze  und  Hund),  zu  erbringen.  Wird 
hier  der  N.  ischiadicus  gereizt,  das  Tier  mit  Curare  vergiftet  und 
mit  der  Reizung  fortgefahren,  so  beginnt,  wenn  die  Vergiftung 
schwindet  (nach  3  —  4  Stunden),  die  Reizung  des  Nerven  ihren 
Einfluss  auf  den  M.  tibialis  anticus  wieder  zu  zeigen. 

Anfangs  bewirkt  jetzt  die  Tetanisirung  des  Nerven  allerdings 
nur  Einzelzuckungen,  spftter  nur  ungleichmflfsigen  Tetanus.  Doch 
konnte  B.  dartuc ,  dass  dies  nicht  ein  Symptom  der  NervenermQdung 
ist,  sondern  dass  daran  der  durch  die  Curarevergiftung  hervor- 
gerufene Zustand  des  Nerven  Schuld  ist. 

(Ref.  möchte  hierzu  bemerken,  dass  ihm  auch  für  die  sen- 
siblen Nerven  der  Nachweis  ihrer  grofsen  Ausdauer  durch  Beob- 
achtungen am  Menschen  geliefert  zu  sein  scheint.  Wenn  Zahn- 
schmerzen stundenlang  andauern,  zuweilen  nur  durch  die  Nachtruhe 
unterbrochen  werden,  um  beim  Erwachen  sofort  wieder  da  zu  sein, 
so  kann  das  nur  darauf  beruhen,  dass  der  Nerv  trotz  lange  an- 
dauernder Reizung  nicht  erschöpft  wird.  —  Versuche  mit  Atropin- 
vergiftung  vermöchten  übrigens  vielleicht  für  die  herzhemmenden 
Vagusfasern  den  Beweis  ihrer  Unermüdlichkeit  in  ähnlicher  Wei9e 
zu  liefern,  wie  das  Curare  für  die  motorischen  Nerven.     Ref.) 

Laogendorff. 


A.  Blosse,    Der  Harn   nach  Unterbindung  der  drei  Darmarterien. 
Arob.  f.  Anat.  q.  Pbysiol.,  Pbysiol.  Abt.,  1891,  S.481. 

An  kleinen  Hunden  unterband  S.  die  Coeliaca  und  die  beiden 
Meseraicae   (über  die  Ausführung  der  Operation   vergl.  das  Orig.)> 
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Die  Tiere  Qberlebten  diesen  Eingriff  5 — 6  Stunden ,  mitunter  auch 
Iftoger  und  gingen  unter  häufig  auftretenden  Krämpfen,  welche  an 
Strjchninkrftmpfe  erinnern,  sowie  allgemeiner  Benommenheit  des 
Sensoriums  zu  Grunde.  Harn  wurde  nach  dem  Eingriff  in  spär- 
licher Menge  secernirt,  er  war  arm  an  Harnstoff,  enthielt  stets 
Albumin  und  in  geringer  Menge,  jedoch  deutlich  nachweisbar,  Hemi- 
albumose  (Propepton).  —  In  4  Versuchen  wurde  an  hungernden 
Hunden  der  Einfluss  der  Unterbindung  der  Darmarterien  auf  die 
Quantität  und  den  Harnstoffgehalt  des  Harns,  in  2  Fällen  auch  auf 
den  Ammoniakgehalt  bestimmt.  Im  Mittel  dieser  Versuche  betrug 
vor  der  Unterbindung  die  Harnmenge  pro  Stunde  9,5  ccm,  der 
Hamstoffgehalt  6,61  pCt.;  nach  der  Unterbindung  die  Harnmenge 
3,8  ccm,  der  Harnstoffgehalt  2,47  pCt.  Die  stOndliche  Harnstoff- 
menge war  vor  der  Unterbindung  0,62  g,  nach  derselben  0,08  g. 
Die  Unterbindung  hat  also  ohne  Zweifel  einen  grofsen  Einfluss  auf 
die  Ausscheidung  des  Harnstoffes.  Die  Ursache  der  verminderten 
Harnstoffansscheidung  kann  nicht,  wie  Vf.  näher  ausfahrt,  in  der 
Niere  gesucht  werden,  sondern  es  handelt  sich  in  der  Tat  um 
eine  Verminderung  der  Harnstoff bildung,  im  Einklang  mit  der 
Anschauung  v.  Süubödbh's,  dass  der  Harnstoff  in  der  Leber 
entsteht. 

Ei  war  zu  vermuten,  dass  der  abgesonderte  Harn  mehr  Am- 
moniaksalze  enthalten  werde,  wenn  Ammoniumcarbonat  die  Vorstufe 
des  in  der  Leber  entstehenden  Harnstoffs  ist.  Diese  Erwartung 
bestätigte  sich  aber  nicht,  im  Gegenteil  wurde  vor  der  Operation 
stQndlich  0,05  g  NH,  ausgeschieden,  nach  derselben  nur  0,005. 

Die  Ergebnisse  widersprechen  also  nicht  den  Anschauungen 
V.  Schböokb's,  aber  sie  bringen  keine  einfache  Bestätigung,  was, 
nach  Vf.,  nicht  Wunder  nehmen  kann,  da  der  Eingriff  sich  nber 
die  Leber  hinaus  auf  Milz,  Pankreas  und  den  ganzen  Darm  erstreckt 
und  zur  Bildung  eines  besonderen  Giftes  fOhrt.  —  Die  Arbeit  ist 
unter  C.  Lüowiu's  Leitung  ausgeführt.  B.  SaLkowski. 


R.  Blome,  Beiträge  zur  Chemie  des  quergestreiften  Muskels.    Arch. 
f.  exp.  Path.  etc.  XXVIII.  S.113. 

Während  nach  O.  Nassr  und  neuerdings  Wkrtukr  beim  Ent- 
stehen der  Muskelstarre  das  Glykogen  die  Quelle  der  Säurebildung 
ist,  kann,  nach  Böhm,  sich  Muskelstarre  ohne  Aenderung  des 
Glykogenbestandes  ausbilden.  Unter  Böhm's  Leitung  hat  Vf.  zunächst 
geprüft,  ob  nicht  die  in  Alkohol  löslichen,  N- haltigen  Extractiv- 
stoffe  bei  der  Starre  eine  Aenderung  erfahren.  Von  Katzen  und 
Kaninchen  wurden  Muskelpartieen  teils  unmittelbar  nach  der  Stran- 
gulation, teils  nach  Ausbildung  der  Starre  in  der  Fleischhackmaschine 
zu  einem  homogenen  Brei  verarbeitet,  mit  der  6  fachen  Menge 
starken  Alkohols  stehen  gelassen,  abfiltrirt,  der  FiltrirrQckstand 
dann  bei  100®  getrocknet,  fein  pulyerisirt  und  im  SoxHivRT'schen 
Extractionsapparat    mit    dem    abfiltrirten  Alkohol    16  Stunden    lang 
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erschöpft,  im  Alkoholextract  der  N  nach  Ejrldabl  bestimmt.  Der 
N-Gehalt  des  alkoholischen  Extractes  frischer  Muskeln  betrug  (im 
Mittel  von  5  Versuchen)  0,38—0,47  pCt. ,  derjenige  starrer  Muskeln 
0,38 — 0,48  pCt.;  es  findet  also  keine  Veränderung  in  den  Mengen 
der  N-hahigen  Eztraotivstoffe  während  der  Entwickelung  der  Muskel- 
starre statt.  Durch  Titriren  der  alkoholischen  Extracte  (vor  der 
Verbrennung  nach  Kjrldahl)  mit  Normallauge  liefsen  ^ich  zugleich 
die  in  Alkohol  löslichen  Säuren,  hauptsächlich  Milchsäure,  be- 
stimmen. Es  ergab  sich  aus  3  Versuchen  in  den  frischen  Muskeln 
0,82— 0,89  pCt.,  in  den  starren  0,77— 0,86  pCt.,  auf  freie  Milch- 
säure berechnet.  Danach  kann  bei  der  Starre  keine  Bildung  von 
Säure  stattgefunden  haben,  vielmehr  findet  sich  im  frischen  Muskel 
genau  die  gleiche  Menge  fieier  Säure,  als  im  starren  Muskel.  — 
Auch  bei  einer  Katze,  die  8  Tage  lang  gehungert  hatte,  liefs  der 
Säuregrad  der  Muskeln  keine  wesentliche  Abnahme  erkennen. 

J.  Mank. 


1)  A«  Köhler,  lieber  die  chirurgische  Behandlung  der  narbigen 
Pylorusstenose.  (Aus  der  chir.  Klinik  des  Um.  Geh. -Rat  Babdklrbkn, 
Berlin.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.35.  —  2)  W.  Blatla- 
kowski,  Ein  Beitrag  zur  Magenchirurgie.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1890,  No.34.  —  3)  W.  IHayo  Robsoil,  A  case  of 
gastrostomy.  Brit.  med.  Journ.  1890,  p.  1291,  June  7.  —  4)  KOnig, 
Die  Operationen  am  Darm  bei  GeschwQlsten  mit  besonderer  Be- 
rQcksichtigung  der  Da^mresection.  Nach  Erfahrungen  der  chir. 
Klinik  in  Göttingen.     Arch.  f.  kiin.  Chir.  XL.  S.905. 

1)  Den  bisher  publicirten  16  Fällen  wegen  narbiger  Pylorus- 
stenose ausgeführter  Pyloroplastik  werden  2  neue  angefügt.  Der 
Der  erste  von  Geh.-Rat  Baudklbbkm  operirte  Fall  betraf  ein  16  Jahre 
altes  Mädchen,  welches  in  seiner  Kindheit  einmal  „Franzbranntwein 
mit  Ladestock^  getrunken  haben  sollte.  Die  Symptome  (seit  1889) 
bestanden  in  Magenschmerzen,  Erbrechen  und  Abmagerung.  Da 
durch  innerliche  Behandlung  keinerlei  Besserung  erzielt  werden 
konnte,  wurde  die  Operation  beschlossen.  Dieselbe  bestand  in  der 
Längsspaltung  des  Pylorus,  der  dann  nach  vollständiger  Querstellung 
wieder  vernäht  wurde.  Die  Operation  verlief  leicht  und  glQcklich, 
ebenso  die  Heilung.  Die  Kranke  wurde  nach  längerer  Zeit  geheilt 
und  mit  bedeutend  vermehrtem  Körpergewicht  entlassen. 

Der  zweite  Fall  war  schwieriger  und  complicirter.  Hier  han- 
delte es  sich  um  eine  31  Jahre  alte  Pat. ,  welche  eine  Quantität 
Schwefelsäure  getrunken  hatte.  Die  Zeichen  der  Verengerung  des 
Pylorus  nahmen  langsam  mehr  und  mehr  zu.  Das  Gewicht  der 
Kranken  sank  bis  auf  41  kg  herab.  6  Wochen  nach  dem  Conamen 
suicidii  wurde  die  Operation  vorgenommen,  nachdem  bereits  durch 
das  Erbrechen  von  Schleimhautfetzen  eine  ausgedehnte  Zerstörung 
der  Oesophagus-  und  Magen  Wandungen  constatirt  worden  war.  Die 
Erweiterung  des  harten,  knolligen,  mit  einer  DQnndarmschlinge  fest 
verwachsenen  Pylorus    gelang    durch   eine  Wunde    vom    Duodenum 
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aas.  Naht  teilweise  nach  Hbimbkb,  teilweise  auch  in  der  Längs- 
richtung. Tod  der  Pat.  am  folgenden  Morgen  im  Collaps.  Bei 
der  Section  erwiesen  sich  die  Nfthte  vollkommen  fest;  keine  Spur 
einer  beginnenden  Peritonitis  war  zu  constatiren. 

Es  folgt  eine  Besprechung  der  bisher  bekannt  gegebenen  Fälle 
(16)  von  Pyloroplastik  wegen  narbiger  Pylorusstenose. 

G.  Rosenthal. 

2)  Von  2  Eftllen  von  Pylorüsresection  wegen  Carcinom  endete 
einer,  eine  46jfthrige  Frau  betreffend,  16  Stunden  nach  der  Operation, 
die  2V<«  Stunden  wfthtte,  tOtlich  durch  Erschöpfung  der  schon  vorher 
sehr  herabgekommenen  Patientin.  —  In  dem  anderen  Falle,  eine 
45jährige  Frau  betreffend,  trat  der  Tod  50  Tage  post  operationem 
an  den  Folgen  alter  Lnngentuberculose  ein,  ohne  dass  die  Magen- 
symptome wiedergekehrt  waren.  Leider  fand  keine  Section  statt.  — 
Von  2  Gastroenterostomieen  wurde  nur  1,  bei  einer  50jährigen 
Frau,  wegen  Pyloruscarcinom  ausgeführt;  auch  hier  schwanden 
sofort  die  Magensymptome,  leider  bekam  Pat.  2  Wochen  post  ope- 
rationem Durchfall,  dem  sie  erlag.  Die  Autopsie  zeigte  alten 
Darmkatarrh.  In  dem  4.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  geschwQrige 
Stenose  des  Pylorus  bei  einem  nur  19  Jahre  alten  Bauer.  Pylorus 
und  Duodenum  waren  aber  so  fest  mit  Gallenblase  und  Leber  ver- 
wachsen, dass  nur  Anlegung  einer  Verbindung  mit  dem  Leerdarm 
in  Frage  kam.  Der  schon  sehr  erschöpfte  Pat.  überlebte  den  Ein- 
griff nur  4  Tage;  der  Tod  erfolgte  ohne  jede  peritonitische  Reizung 
an  Erschöpfung  und  zeigte  sich  bei  der  Autopsie  die  Naht  von 
tadelloser  Haltbarkeit. 

3)  Betrifft  einen  51jährigen,  seit  ca.  5  Monaten  an  Schling- 
beschwerden leidenden  Pat.,  der  11  Monate  die  in  2  Zeiten  aus- 
geführte Operation  überlebte  und  erst  dann  an  den  Folgen  der 
Weiterverbreitung  des  Krebses  an  Erschöpfung  starb.  Bemerkens- 
wert ist  die  Art  der  Befestigung  des  Magens  an  die  Bauchdecken 
durch  eine  Art  fortlaufender  Zapfnaht. 

4)  In  der  Göttinger  chir.  Klinik  sind  seit  1881  14  Laparo- 
tomieen  unter  Annahme  einer  Darmgeschwulst  gemacht  worden. 
Nur  einmal  fand  sich  eine  solche  nicht,  sondern  peritonitische  Ver- 
wachsungen an  der  verdickten  Flexura  colli.  Von  den  übrigen 
13  Fällen  betraf  1  eine  tuberculose  Strictur  mit  compensatorischer 
Hypertrophie,  der  Rest  Tumoren  im  engeren  Wortsinn,  2  Mal 
Sarcome  des  Dünndarms,  10  Mal  Carcinome  des  Dickdarms. 
In  2  Fällen  (je  1  Sarcom  des  Dünndarms  und  1  Carcinom  des 
Dickdarms)  bestand  auf'serdero  Invagination  des  kranken  Darmes. 
Unter  den  Dickdarmcarcinomen  safsen  3  am  Coecum,  1  am  Col. 
ascend.,  2  am  Col.  transv.  und  4  am  Col.  descend.  In  3  Fällen 
beschränkte  man  sich  auf  blofse  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wegen 
Inoperabitität  der  Tumoren,  in  3  weiteren  Fällen  wurde  ein  künst- 
licher After  angelegt  und  von  diesen  6  Fällen  starb  nur  1  an  schon 
vor  dem  Eingriff  vorhandener  Peritonitis.  In  den  übrigen  7  Fällen 
wurde  die  Radicaloperation ,  nämlich  die  Resection  des  erkrankten 
Darmes,  ausgeführt  und   zwar  5  Mal  mit  Vernähung  der  resecirten 
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Darmenden  (mit  t  3  in  Folge  der  Operation)  und  2  Mal  mit  An- 
legung eines  Anus  praeter  naturam  (mit  f  1  An  Recidiv).  Genaue 
Schilderung  der  Symptomatologie  und  Diagnose,  sowie  des  Modus 
operandi  in  allen  diesen  Fällen,  sowie  ihre  Wiedergabe  bilden  den 
Schluss  des  Vortrages  des  Vf/s.  P.  Gäterbock.  - 


in.  NaumoiF,  Ueber  einige  pathologisch  -  anatomische  Veränderungren 
im  Augengrunde  bei  neugeborenen  Kindern,  y.  QrIfb's  Arch.  etc. 
XXXVI.  3,  S.  180. 

Vf.  giebt  die  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
47  Paar  Augen,  welche  von  Kindern  stammen,  die  während  oder 
kurz  nach  der  Geburt  gestorben  waren,  sowie  die  von  22  Paar 
Augen  unausgetragener  Kinder  und  zwar  10  von  Siebenmonats- 
kindern und  12  Paar  von  Achtmonatskindern.  Bei  den  letzteren 
war  nichts  Pathologisches  zu  finden,  bei  12  Paar  aber  der  aus- 
getragener Kinder  liefsen  sich  BlutergOsse  in  und  auf  der  Netz-  und 
Aderhaut  zu  constatiren,  Oedem  verschiedener  Retinalregionen  und 
des  Opticus,  Infiltration  mit  kleinkerniger  Masse  und  Neuritis  optica 
im  Anfangsstadium.  Die  Hämorrhagien  safsen  besonders  häufig  in 
der  Gegend  der  Macula  lutea  und  hatten  oft  eine  bedeutende  Aus- 
dehnung. Sie  fanden  sich  hier  meist  in  der  inneren  Körnerschicht 
und  nur  selten  in  der  Ganglienzellenschicht,  während  sich  das  um- 
gekehrte Verhältniss  in  der  Peripherie  zeigte.  Bisweilen  waren  die 
Blutungen  sehr  unbedeutend,  doch  hatten  sie  auch  die  Limitans 
externa  durchrissen;  sie  entstanden  meistenteils  aus  Capillaren,  welche 
von  den  gröfseren  Venen  entfernt  lagen.  Das  Netzhautödem  fand 
sich  an  den  verschiedensten  Stellen  dieser  Membran  und  veranlasste 
in  der  Gegend  der  Macula  Höhlenbildung. 

Die  kleinkörnige  Infiltration  verursachte  zuweilen  Ablösung  der 
Stäbchenschicht.  Die  Hämorrhagien  in  der  Aderhaut  fanden  sich 
meist  in  der  Nähe  der  Venae  vorticosae,  welche  letztere  ebenfalls 
stark  hyperämisch  waren,  die  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  ge- 
legenen Blutungen  schienen  in  Abhängigkeit  zu  stehen  von  den  hier 
eintretenden  Ciliargefäfsen.  Vf.  fand  die  Blutungen  sowohl  bei 
Kindern,  welche  bei  der  Geburt  gestorben  waren,  wie  bei  solchen, 
welche  sie  Qberlebt  hatten  und  ist  der  Ansicht,  dass  sie  sowohl 
durch  Rhexis,  wie  Diapedesis  bei  lang  andauernder  Geburt  und 
verengtem  Beckendurchmesser  entstehen  und  zwar  in  Folge  der 
starken  Blutstauung  und  der  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes. 
Auffallender  Weise  resorbiren  sich  die  Blutungen  ohne  gröbere 
ophthalmoskopisch  nachweisbare  Herde  zu  hinterlassen,  doch  kann, 
nach  der  Ansicht  des  Vf.'s,  die  Amblyopia  congenita  die  Folge 
solcher  Blutungen  in  der  Maculagegend  sein.  Auch  die  angeborene 
Sehnervenatrophie  dürfte  auf  die  erwähnte  Neuritis  optica  zuröck- 
zufQhren  sein.  Das  centrale  Colobom  wird  mit  einem  in  der  Gegend 
der  Macula  entstandenen  bedeutenden  Bluterguss  in  Zusammenhang 
gebracht.  Horstmann. 
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Mitteilungen  Qber  die  Eoca'sche   Behandlungsmethode  von  Sonnbn- 

BUae,     SoBULTZBy     HaUX,     LRlCHTBBSTBBNy     ScHMID,     ScHWlMMBB     Und 
MOSLBB, 

Die  früher  schon  wiederholt  versuchte  chirurgische  Behandlung 
der  Cavernen  hat  S.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  1) 
nunmehr,  verbunden  mit  der  EocH'schen  Methode,  wieder  auf- 
genommen. Er  hat  bei  3  Patienten  je  eine  Caverne  in  der  Lungen- 
spitze vom  1.  Intercostalraum  aus  eröffnet,  bei  einem  4.  Pat.  eine 
weiter  unten  sitzende  nach  Resection  der  4.  Rippe.  Die  EocH'sche 
InjectioDscur  wurde  erst  nach  der  Operation  begonnen  und  zwar 
mit  ftoberst  vorsichtigen  Dosen. 

Nachdem  Leichen  versuche  ergeben  hatten,  dass  Verwachsungen 
der  Spitzencavernen  mit  der  Pleura  cost.  meist  bis  zur  2.  Rippe 
reichen,  ein  Befund,  der  auch  durch  die  3  Operationen  bestätigt 
wurde,  wurde  folgendermafsen  operirt:  Daumenbreit  unterhalb  des 
SchlQsselbeins  parallel  mit  diesem  wurde  am  Manubrium  beginnend 
bis  2  Fingerbreit  vor  dem  Processus  coracoideus  —  ca.  12  cm 
lang  —  die  Haut,  das  Platysma,  der  Pectoralis  major  und  die  tiefe 
BruAtfascie  durchschnitten,  so  dass  der  Rand  des  Pect,  minor' zum 
Vorschein  kam.  Die  Vena  und  Arteria  subclavia  einerseits  und  die 
Mammaria  int.  andererseits  dürfen  dabei  nicht  zum  Vorschein  kom- 
men. Nun  durchtrennt  man  das  Periost  der  ersten  Rippe  und 
schiebt  dasselbe  vorsichtig  von  der  Rippe,  besonders  auch  von 
deren  hinteren  Flftche  ab;  durch  Zerschneidung  und  stumpfe  Los- 
lüsung  der  Intercostalmuskeln  von  der  Pleura  priparirt  man  sich 
den  Intercostalraum  frei  und  entfernt  zur  VergrOfserung  desselben 
ein  bogenförmiges  Stück  aus  der  ersten  Rippe  mittelst  der  Hohl- 
meifselzange.  Durch  eine  Probepunction ,  die  immer  zähen  Eiter 
zu  Tage  fördern  soll,  wird  noch  einmal  die  Lage  der  Caverne 
genau  bestimmt  und  dann  mit  dem  nur  rotglühenden  Paquelin 
Pleura  und  Lungeiigewebe  bis  zur  Caverne  durchgebrannt.  Dass 
letztere  eröffnet  ist,  erkennt  man  an  dem  Hervortreten  einer  geringen 
Menge  eitrig  zähen  Schleims.  Stärkere  Blutung  trat  nie  ein.  Durch 
Abstobung  des  Brandschorfes  vergröfsert  sich  der  Zugang  zur 
Caverne  in  den  folgenden  Tagen  erheblich.  Doch  hat  S.  auch 
nachträglich  noch  das  Glüheisen  zum  zweiten  Male  benutzt.  Die 
Wunde  wurde  mit  sterilisirter  Gaze  tamponirt.  Gewöhnlich  trat  in 
den  nächsten  Tagen  etwas  Fieber  auf,  das  bald  nachliefs,  worauf 
mit  den  Injectionen  begonnen  wurde. 

In  dem  4.  Falle  von  tiefsitzender  Caverne  bestand  keine  Ver- 
wachsung und  es  entstand  Pneumothorax;  doch  verlief  auch  dieser 
günstig  und  alle  Patienten  befinden  sich  wesentlich  gebessert. 

Aus  der  Abhandlung  Sch.'s  (ebenda)  ist  hervorzuheben,  dass 
er  die  Reaction  bei  allen  Tuberculosen  eintreten  sah;  am  langsamsten 
und  geringsten  reagirten  die  chronischen  Phthisiker,  viel  stärker 
die  frischen.  Nach  Aussetzen  der  Injectionen  trat  die  Reaction  bei 
späterem  Wiederbeginn  oft  viel  stärker  ein  bei  gleichbleibender 
Dosis. 

Bei  2  Pat.  erreichte  er  rasche  und  auffallende  Besserung. 
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Hahn  (ebenda)  hat  bei  einem  4jährigen  Mädchen  mit  Spondylitis 
im  Brustteil,  der  Wirbelsäule  und  vollkommener  Parese  beider  Beine 
rasche  Besserung  erzielt,  so  dass  die  Pat.  nach  der  7.  Injection 
bereits  Gehversuche  machte.  —  Von  32  chirurgisch  Kranken,  die 
längere  Zeit  schon  in  Behandlung  waren,  sind  16  erheblich,  12 
deutlich  gebessert  und  4  unverändert  geblieben.  Auch  die  •  schon 
froher  gemachte  Beobachtung,  dass  die  Tuberculose  der  Knochen 
und  Gelenke  bei  bestehender  Fistel  oder  nach  der  Oeffnung  beaser 
verläuft,  als  uneröffnet,  konnte  H.  bestätigen. 

Eine  ausgezeichnete  Abhandlung  liegt  uns  in  der  L.'s  (ebenda) 
vor,  welche  Ober  seine  Erfahrungen  an  136  innerlich  Tuberculosen 
berichtet,  die  auf's  Genaueste  beobachtet  wurden.  Die  zahlreichen 
Verschiedenheiten  der  febrilen  Reaction  ordnete  er  nach  Typen: 

1)  Typus  decrescens,  häufigster  Typus,  successive,  mehr  oder 
weniger  rasche  Abnahme  der  Stärke  der  Fieberreaction  bei  gleich- 
bleibender Dosis  oder  allmählicher  Steigerung  derselben; 

2)  Typus  continuus,  bei  successiver  Dosissteigerung  oder  auch 
mitunter  bei  Wiederholung  der  gleichen  Dosis  annäheitid  gleich 
starke  Reaction; 

3)  Typus  accrescens  sehr  selten  mit  jeder  Injection  steigende 
febrile  Wirkung; 

4)  verspätete  Reaction :  Acme  erst  24  Stunden  nach  stattgehabter 
Injection ; 

5)  protrahirte  Reaction,  das  Fieber  hält  sich  mehrere  Tage; 

6)  die  pyrogene  Nachwirkung,  anhaltendes  Fieber,  das  bei 
sonst  fieberfreien  Patienten  plötzlich  nach  einer  Reihe  von  Injectio- 
nen  entsteht; 

7)  die  entfiebernde  Wirkung  der  Injectionen:  dauernde  Ent- 
fieberung bei  vorher  fiebernden  Patienten; 

8)  der  Typus  der  höheren  Reactionssch welle;  während  die 
Mehrzahl  der  Phthisiker  bereits  bei  einer  Anfangsdosis  von  2  nag 
lebhaft  reagirt,  giebt  es  nicht  wenige,  deren  Reactionssch  welle  höher 
liegt,  welche  erst  bei  4,5,  mitunter  erst  bei   10  mg  fiebern*. 

9)  minimale  oder  fehlende  Reaction.  Bei  Beurteilung  dieser 
Fälle  ist  aber  viel  vorsichtiger,  als  bisher  zu  verfahren.  Man  kann 
nämlich  bei  vorsichtiger  Dosissteigerung  sehr  leicht  Phthisiker  Ober 
ihre  Reactionssch  welle  ohne  jede  Fieberbeweguog  hin  wegbringen  bis 
zu  hohen  Dosen. 

nWir  müssen  daraus  hinsichtlich  der  zu  rein  diagnostischen 
Zwecken  ausgeführten  Injectionen  die  Lehre  ziehen,  dass  wir,  im 
Falle  die  geringen  Dosen  (2,  3,  4  mg),  mit  denen  ja  stets  der 
Anfang  gemacht  werden  muss,  versagen,  nicht  mit  successiver  Dons- 
steigerung weiter  fortfahren,  sondern  eine  Pause  eintreten  lassen 
sollen,  um  darnach,  wenn  es  der  Zustand  des  Kranken  gestattet, 
sofort  mit  einer  gröfseren  (5 — 10  mg)  Dosis  auf's  Neue  zu  beginnen." 
Doch  giebt  es  tatsächlich  Lungen  tuberculose,  die  auf  keine  Weise 
zur  Reaction  zu  bringen  sind,  deshalb  spricht  L.  auch  nur  den 
positiven  Ergebnissen  auf  kleine  oder  mittlere  Dosen  hin  eine 
diagnostische  Bedeutung  zu. 


No.  9.  NowACK  n.  Bräütioam,  Bedeutung  der  Darmgase.  153 

Die  Mitteilungen  von  Schmid  und  Scbwimmbr  (ebenda)  bestfttigen 
das  bis  jetzt  Bekannte;  letzterer  beobachtete,  dass  bei  Lupus  die 
in  der  Tiefe  liegenden  Knötchen  vom  Heilungsvorgange  unberQhrt 
blieben. 

MosLBR  (ebenda)  injicirte  in's  Lungenparenchym  und  erhielt, 
ohne  Sch&digung  des  Patienten,  prompte  Reaction.  Scheurlen. 


E.  Nowack  und  W.  Bräntigam,  Experimentelle  Beitrage  zur 
klinistihen  Bedeutung  der  Darmgase.  (Aus  dem  Stadtkrankenhaus  zu 
Dresden.)     Münchener  med.  Wocbenschr.  1890,  No.  38. 

Eine    schädliche  Wirkung    der   Darmgase  auf  den  Organismus 

kann,  theoretisch  betrachtet,  eintreten 

1)  durch  mitgerissene  Mikroorganismen,  dann 

2)  durch  chemische  Rei^e, 

3)  durch  toxische  Einflösse, 

4)  durch  mechanische  Ursachen. 

In  erster  Linie  wurde  durch  das  Experiment  nachgewiesen,  dass 
in  der  aus  dem  Darme  in  die  Bauchhöhle  ausstrahlenden  Luft  keine 
Mikroorganismen  aufzufinden  sind,  was  schon  a  priori  wahrschein- 
lich war,  da  durch  die  im  Darmrohre  befindliche  Feuchtigkeit  die 
Keime  entweder  auf  der  Darm  wand ,  oder  auf  den  Fäces  selbst  fest- 
gehalten  werden. 

Ebensowenig  liefs  sich  ein  infectiös  oder  chemisch  schädlicher 
Einfluss  der  Darmgase  auf  das  Peritoneum  durch  das  Experiment 
Consta  tiren. 

Auch  die  Darmgase:  Kohlensäure,  Wasserstoff,  Stickstoff,  Kohlen- 
wasserstoff, Sauerstoff  und  schliefslich  Schwefelwasserstoff  zeigen 
keinerlei  toxische  Einwirkungen. 

Da  aber  weder  infectiöse,  noch  chemische,  noch  endlich  toxische 
Einwirkungen  der  Darmgase  auf  das  Peritoneum  oder  auf  den 
Gesammtorganismus  nachzuweisen  sind,  so  bleiben  nur  noch  die 
mechanischen  Schädlichkeiten  gröf^erer  Gasansammlungen  in  der 
Bauchhöhle  flbrig.  Und  diese  «sind  in  der  Tat  nicht  geringer  Natur. 
Unter  ihnen  spielt  die  durch  Empordrängen  des  Zwerchfelles  be- 
wirkte Lungencompression  und  deren  schädliche  Folgen  eine  be- 
sondere Rolle.  Dazu  kommt  dann  Verlagerung  des  Heizens,  Ab- 
knickung  der  grofsen  Gefäfse,  der  hohe  Druck  auf  den  Inhalt  der 
Baucheingeweide  und  die  durch  letzteren  bewirkte  Stauung.  Schliefs- 
lich ist  auch  die  Dehnung  des  Peritoneums,  die  Zerrung  kleinerer 
GefiKse,  die  ungenQgende  Versorgung  des  Bauchfelles  mit  arteriellem 
Blut,  die  Hemmung  der  Lymphcirculation  u.  s.  w.  nicht  aufser  Acht 
zu  lassen.  Die  genannten  mechanischen  Störungen  bewirken  in 
erster  Linie  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Resorptionskraft  des 
Bauchfelles. 

Daraus  folgt  als  erste  therapeutische  Mafsregel  bei  starkem 
Mete<irismu8  die  Resorptionsfähigkeit  des  Perftoneums  wieder  herzu- 
stellen, um  dadurch  die  Widerstandsfähigkeit  des  Patienten  zu  heben. 

C.  Rosenthal. 


154  KoHTS,  Paralysen  bei  Kindern  naoh  Inflaenza.  No.9. 

Kohts,  Ueber  Paraljeen  und  Pseudoparalysen  im  Kindesalter  nach 
Influenza.     Therap.  Monatshefte  1890,  Heft  12. 

Ueber  Lähmungen,  welche  bei  Kindern  nach  Influenza  beob- 
achtet wurden,  sind  bisher  nur  von  Hkkzoo  Mitteilungen  gemacht.  In 
den  Fällen  von  Hbrzoü  handelte  es  sich  um  ROckenmarkserkran- 
kungen.  K.  beschreibt  4  Fälle ,  in  denen  er  Gehirnerkrankungen 
als  Ursache  von  Lähmungen  nach  Influenza  bei  Kindern  festgestellt 
hat.  —  1)  Bei  einem  Kinde  von  3%  Jahren  entwickelte  sich  14  Tage 
nach  Beginn  der  Influenza  ein  Sjmptomencomplex,  welcher  von  dem 
bei  der  tuberculösen  Meningitis  nicht  zu  unterscheiden  war.  Bei 
der  Section  fanden  sich  lediglich  Hyperämie  der  Meningen  und  der 
Gehirnsubstanz,  mit  reichlicher  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den 
Ventrikeln;  keine  Tuberkel.  —  2)  Im  2.  Falle  war  bei  einem 
1  *  2  Jt^hr  alten  Mädchen  3  Monate  nach  der  Influenza  eine  Hemi- 
plegia  sinistra  entstanden,  zu  der  später  eine  Lähmung  des  rechten 
Armes  und  Beines  sich  gesellten.  Die  Section  ergab  als  Ursache 
der  linkseitigen  Lähmung:  chronische  Ependymitis,  Obliteration  des 
rechten  Hinterhorns  und  reichliche  kleine  Blutextra vasate  in  der 
Marksubstanz.  Die  FunctionsstOrungen  der  rechten  Seite  fanden 
ihre  Erklärung  in  multiplen  A bscessen  der  betrofFenen  Glieder.  K. 
nimmt  an,  dass  auch  diese  Abscesse  durch  die  Krankheitserreger 
der  Influenza  hervorgerufen  waren.  —  3)  Bei  einem  1  Jahr  alten 
Kinde  hatten  sich  3  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Influenza  die 
Symptome  einer  Meningitis  entwickelt;  vom  6.  Krankheitstage  ab 
bildeten  sich  die  Erscheinungen  wieder  zurück  und  das  Kind  genas 
vollständig.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  nach  Vf.  um  Reizung 
der  Meningen  durch  Influenzakeime,  ohne  dass  besondere  Läsionen 
in  den  Gehirnhäuten  angenommen  werden  könnten.  —  4)  Der  Fall 
betrifft  ein  ^\' 2jiBkhT\ges  Kind,  das  14  Tage  nach  überstandener  In- 
fluenza von  wiederholten  eklamptischen  Anfällen  ergriffen  wurde; 
nach  diesen  blieb  das  Kind  20  Stunden  bewusstlos.  Später  bemerkte 
man  Lähmungen  des  Facialis  dexter  und  des  rechten  Armes,  sowie 
Sprachstörungen.  Das  Kind  genas;  doch  blieben  erhebliche  Sprach- 
störungen dauernd  bestehen,  während"  die  übrigen  Lähmungen  nahezu 
ganz  wieder  zurückgingen.  K.  nimmt  an,  dass  hier  die  anatomische 
Grundlage  in  der  Entwickelung  disseminirter  Herde  (hämorrhagische 
Encephalitis)  im  Bereich  des  Sprachcentrums,  sowie  der  mittleren 
und  unteren  Partien  der  vorderen  linken  Centralwindung  zu  suchen  sei. 
Die  Verschiedenheit  der  beschriebenen  Krankheitsbilder  erklären 
sich  nach  Vf.  aus  der  verschiedenen  Art,  wie  die  der  Influenza 
angehörenden  ^Krankheitserreger  oder  vielmehr  die  Ptomaine  der- 
selben sich  localisiren,  sowie  aus  der  verschiedenen  Intensität  ihrer 
Giftigkeit. 

Günstigen  Einfluss  auf  die  complicirende  Gehirnerkraukung  sah 
K,  von  der  Anwendung  des  Antipyrins.  Stadthagen. 
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A.  Strftnipdll ,  Ueber  primäre  acute  Encephalitis.     Deatsohes  Archiv 
f.  klin.  Med.  1890,  XLVII.,  S.  53. 

Die  in  der  Ueberschrift  genannte  Arbeit  ist  eine  detaillirte 
Aufif&hrung  der  schon  im  vorigen  Jahre  vom  Vf.  bekannt  gegebenen 
Mitteilung  (Cbl.  1889,  S.  896).  —  In  Bezug  auf  die  acute  Ence- 
phalitis der  Kinder  betont  St.,  dass  ein  Teil  der  „porencephalitischen 
Defecte''  entzQndlichen  Ursprungs  ist,  und  dass  es  in  Folge  der 
£ntzQndung  nicht  immer  zu  Porencephalie ,  sondern  nur  zu  einer 
narbigen  Schrumpfung  und  Atrophie  der  betroffenen  Teile  kommen 
kann.  Wenn  Vf.  meint,  dass  der  Name  „cerebrale  Kinderlähmung*' 
nur  fQr  diejenigen  cerebralen  Lähmungen  der  Kinder  gebraucht 
werden  soll,  welche  auf  einer  acuten  EntzQndung  der  Hirnsubstanz 
beruhen,  so  stimmt  Ref.  dem  gern  bei,  nicht  aber  der  Meinung  des 
Autors,  dass  das  Initialstadium  der  spinalen  und  der  cerebralen 
Kinderlähmung  so  ähnlich  sei,  dass  man  während  desselben  niemals 
mit  Sicherheit  vorhersagen  kOnne,  ob  sich  eine  spinale  oder  eine 
cerebrale  Lähmung  daraus*  entwickeln  wird.  Jedenfalls  aber  giebt 
St.  jetzt  zu,  dass  an  ein  ausschliefsliches  Befallensein  der  Rinde 
durchaus  bei  diesem  Process  nicht  zu  denken  ist.  (Cbl.  1886,  S.  196.) 
AusfQhrlich  werden  im  zweiten  Teile  der  Arbeit  die  bei  zwei 
Erwachsenen  beobachteten  Fälle  einer  primären  acuten  hämorrhagi- 
schen Encephalitis  mitgeteilt.  Fast  ohne  Vorboten  treten  schnell 
die  schwersten  Symptome  auf:  Sopor,  Hemiplegie,  Auftreten  zahl- 
reicher Sehnenrefleze  in  den  unteren  Extremitäten,  sehr  hohes  Fieber 
mit  zuoi  Teil  excessiver  prämortaler  Temperatursteigerung.  —  Patho- 
logiacb-anatomisch  handelte  es  sich  um  eine  echte  acute,  von  den 
Geftfaen  ausgehende  Entzündung  (Hyperämie,  Auswanderung  ge- 
kreuzter weifser  Blutzellen,  punktförmige  Hämorrhagien,  serOse  Durch- 
feuchtung des  Gewebes);  wirkliche,  das  Parenchym  betreffende  Ver- 
änderungen fehlen.  —  Es  scheint  sich  bei  den  beobachteten  Fällen 
nach  St.  um  eine  örtliche,  nicht  allgemeine  Infection  gehandelt  zu 
haben;  nur  im  ersten  Fall  bestand  ein  acuter  Milztumor,  eine  Tat- 
sache, welche  doch  wohl  fOr  eine  Gesammtbeteiligung  des  Körpers 
sprach.  —  Die  Untersuchung  auf  Bakterien  fiel  ßbrigens  durchaus 
negativ  aus.  Bernhardt. 


W.  Dubreuilh,  Etüde  sur  quelques  cas  d' Atrophie  musculaire 
limit^e  aux  extr^mit^s  et  d^pendant  d'alt^ration  des  nerfs  p^ri- 
ph^riques.     Revae  de  Med.  1890,  p.  441,  Juin. 

Die  3  beschriebenen  Beobachtungen  (2  mit  Sectionsbefund)  be- 
treffen Männer  im  Alter  von  25 — 36  Jahren  und  zeigen  als  gemein- 
same Symptome:  eine  «eit  10—15  Jahren  bestehende  nicht  fort- 
schreitende Atrophie  und  Schwäche  der  Muskeln  der  Hände  und 
Föfse  mit  abnormer  Stellung  (Pes  equioo-varus  und  main  en  griffe), 
alte  ausgesprochene  peripherische  Neuritiden,  ein  intacte?  ROcken« 
mark;  die  symmetrische  Neuritis  war  dem  Grade  nach  an  den  peri« 
pberischen  Endpunkten  am  stärksten  und  nahm  nach  dem  Centrum 
hin    ab.  —  Bei   dem  ersten  Kranken   trat  ohne   erbliche   Belastung 
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das  Leiden  an  den  FOfeen  in  Folge  von  Frost  und  traumatischer 
ICinwirkung  ein,  während  die  Hände  später  in  Folge  von  Bleiintozi- 
cation  ergriffen  wurden;  er  bot  jedoch  dasselbe  Bild,  wie  der  zweite, 
dessen  Atrophie  im  20.  Lebensjahre  ohne  Ursache  bei  ihm,  wie  bei 
seinen  3  Geschwistern  auftrat;  auch  seine  Mutter  litt  an  Muskel- 
atrophie und  zwar  seit  ihrer  Jugend.  Auch  bei  dem  3.  Eraokeo, 
der  seit  der  Jugend  an  diesem  Leiden  litt,  hatte  die  Mutter  ähn- 
liche Atrophieen  gehabt;  bei  ihm  waren  Arme,  Oberschenkel.  Rumpf, 
Schulter  etc.  völlig  frei;  das  Gesicht  war  etwas  starr,  ohne  Atro- 
phieen zu  zeigen.  Die  Patellarreflexe  fehlten  bei  dem  1.  und 
3.  Kranken;  1.  und  2.  zeigten  fibrilläre  Zuckungen;  nur  der  3. 
zeigte  eine  Sensibilitätsstörung  (Abstumpfung).  Die  beiden  ersten 
Fälle  gelangten  zur  Section  und  zeigten  bei  intactem  ROckenmark, 
bei  normalen  vorderen  Wurzeln,  in  den  centraler  gelegenen  Nerven- 
stämmen noch  zahlreiche,  gut  erhaltene  Nervenfasern,  die  in  den 
Endästen  an  Händen  und  Fofsen  fast  völlig  fehlten.  Dem  entsprach 
die  Atrophie  in  ihrem  Grade  nicht  völlig;  es  wQrde  sich  um  un- 
vollständig geheilte  resp.  stillstehende  symmetrische  Neuritiden 
handeln,  die  leicht  zur  Verwechselung  mit  einer  primären  Muekel- 
erkrankung  oder  mit  Muskelatrophie  nach  dem  ARAN-DocHKMMK'schen 
Typus  (also  mit  einer  schweren  fortschreitenden  Erkrankung)  Ver- 
anlassung geben  könnten.  Kalischer. 


HI.  Ihle,  Versuche  mit  einigen  bisher  noch  nicht  angewendeten, 
reducirenden  Medicamenten.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1890  XL,  Ho. 7. 
Als  kräftige  Beductionsmittel,  welche  in  2 — lOproc.  Salben  oder 
Pasten  bei  Hautkrankheiten  mehr  torpiden  Charakters,  wie  bei 
chronischen  Ekzemen,  bei  Psoriasis,  namentlich  aber  bei  Lupus  mit 
grofsem  Vorteil  zu  verwerten  sind,  zeigten  sich  das  Natrium  und 
Calcium  subsulfurosum.  Sie  dQrfen  aber  nicht  zu  lange  hinter- 
einander gebraucht  werden,  weil  sonst,  ebenso  wie  bei  zu  starker 
Dosirung,  Reizerscheinungen,  namentlich  Pustelbildung  auftreten. 
Zu  reducirenden  Pasten  verwandte  Vf.  ferner  das  metallische  Ma- 
gnesium und  den  Zinkstaub;  der  letztere  bildet  mit  gleichen  Teilen 
Fett  ohne  Zusatz  eine  geeignete  Pastenconsistenz ,  das  Magnesium 
wird  zu  2 — 5  pCt.  einer  indifferenten  Pastenmasse  zugesetzt.  Beide 
Mittel  bewährten  sich  besonders  bei  keratoiden  und  chronischen 
Ekzemen.  —  Ale  eine  Fettsubstanz,  welche  ebensogut  wie  das  reine 
Lanolin  (vor  dem  es  die  Billigkeit  voraus  hat)  vertragen  wird, 
aufserdem  aber  noch  eine  ihm  eigentümliche  gAnstige  Wirkung  auf 
die  Haut  zu  haben  scheint,  lernte  Vf.  das  rote  Wollfett  (Oesipus) 
kennen.  Als  Vehikel  mildert  es  die  reizende  Wirkung  der  Medi- 
camente, z.  B.  des  Chrysarobin,  und  es  wurde  mit  Erfolg  bei 
Ekzemen,  Intertrigo,  Impetigo,  bei  Mycosen  u.  s.  w.  verwendet. 
Es  erwies  sich  ferner  als  ein  auf  Hyperkeratosen,  z.  B.  Hühner- 
augen, zwar  nicht  rapid,  aber  sicher  und  reizlos  auflösend  wirken- 
des Mittel.  H.  Möller. 
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K.  A.  Herzfeld,  Ueber  die  Mechanik  und  Therapie  der  eingekeilten 
Schulterlagen.     Wiener  med.  Wochenschr.  1890,  XIV. 
Ueber  den  Mechanismus   der  eingekeilten   Schulterlagen  selbst 
bringt  Vf.  nichts  Neues.      Als    den    wichtigsten    Folgezustand    be- 
zeichnet er  die  Uteruszerreifsung  und  unterscheidet  er 

1)  zwischen  der  üterusruptur  bei  Mehrgebärenden,  welche  zu 
Stande  kommt  durch  ein  Minsverh&ltniss  zwischen  einem  sehr  kräftig 
entwickelten  Uteruskörper  und  einem  schwach  entwickelten  unteren 
Uterinsegment 9  ein  Missverhältniss,  welches  jede  neue  Geburt  durch 
Arbeitshypertrophie  des  Uteruskörpers  und  weitere  Erschlaffung  des 
unteren  Üterinsegmenta  steigert; 

2)  zwifl«*.hen  der  Uterusfissur  bei  Erstgebärende.  Hier  t^esühieht 
die  Oewebstrennung  durch  den  dauernden  Druck,  welchen  das 
Uterusgewebe  zwischen  dem  Promotorium  oder  der  Symphyse  einer- 
seits und  dem  Kopfe  andererseits  zu  erleiden  hat. 

Da  das  Kind  bei  einer  eingekeilten  Schulterlage  stets  abgestorben 
ist,  empfiehlt  Vf.  als  einzig  brauchbaren  Eingriff  die  Decapitation 
mit  dem  BuAUh'schen  SchlQsselhaken.  Dies  ist  seiner  Meinung  nach 
einmal  die  ungefl&hrlichste  Operation,  sodann  auch  am  leichtesten 
zu  erlernen  und  anzuwenden. 

Indess  legt  Vf.  grofsen  Wert  darauf,  dass  der  SchlQsselhaken 
streng  nach  der  von  ihm  angegebenen  Weise  angelegt  wird,  man 
muss  1)  vorher  durch  Zug  an  dem  Arm  die  Querspannung  des  Uterus 
▼ermindern  und  den  Hals  sich  zugänglich  zu  machen,  2)  den  Haken 
gedeckt  durch  die  Vola  manus  einführen,  sodass  schlieCslich  die  Con- 
cavität  des  Hakens  nach  dem  Kreuzbein  zu  gerichtet  ist. 

Misserfolge  bei  Anwendung  des  SchlQsselhakens  schreibt  Vf. 
lediglich  Abweichungen  von  dem  eben  beschriebeneu  Verfahren  zu. 

Die  Erfahrungen  des  Vf.'s  beziehen  sich   auf  25  Fälle. 

Verletzungen  der  Mutter  kamen  bei  der  Operation  in  allen 
diesen  Fällen  nicht  vor.  A.  Marlin. 


J«B«  Hayerafty  The  cause  of  the  first  sound  of  the  heart.  J.  of 
Physiology  XI.  No.6.  p.486. 

H.  kommt  dnreb  die  üntenaebaog  der  HerstOoe  za  dem  Ergebniu,  dau  der 
•nto  Tod,  wie  der  iveite,  ein  KlappentoD  sei.  Er  ist  ein  anreiner  mutikaliieber 
Tob,  der  im  Banregitter  am  eine  kleine  Ter«  tiefer,  als  der  iveite  Ton,  liegt.  Er 
vird  begleitet  tob  einem  MoskelgerSoseb  dei  tcblagenden  Herzens,  oder  vielmehr  von 
den  dorcb  die  Beraeontraction  voran lassten  Resonanztonen  des  Tboraz ,  des  Stetboskops 
sod  des  Obres. 

Am  aosgetebnitunen ,  blutleeren  Herzen  ist  ein  systolischer  Ton  noch  za  hören ; 
aber  er  ist  veit  tiefer,  als  der  am  normalen  Herzen  wahrnehmbare.  Man  kann  am 
sQsgfsehnittenen  mit  einem  Draekgefkfs  Terbnndenen  Herzen  darch  künstliche  Klappen- 
lebliebaDg  TSne  hervorbringen,  die  bei  den  arteriellen  Klappen  wiederum  etwa  eine 
kleine  Ten  hoher  liegen,  als  an  den  AtrioTentricnlarklappen.  Ungendorff. 

J.  P«  Parker  9  The  reconstruction  of  deformed  noses  bj  grafting 
a  portion  of  the  finger.     Amer.  med.  News  1890,  p.Olö,  Jane  7. 

Bei  einem  85JIhrigen  ViehhAndler  wurden  wegen  einer  syphilitischen  Sattelnase 
^  beiden   leUten   Glieder   dea  5.  Fingers  (wie   es  scheint,    mit  den   Knochen,    aber 
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obn«  den  Nagel)  der  linken  Hand  eingeheilt  und  am  5.  Tage  ampatirt.  Fat  var 
mit  dem  Ergebniss  to  zofrieden,  dass  er  gern  noch  2  Finger  geopfert  hitte.  (Ver- 
wendung der  Fingerbant  zur  Rbinoplaitik  ist  nicht  so  anerhOrt,  wie  Vf.  meint,  Mil- 
dern o.  A.  Ton  Babdib  in  Manchester  erfolgreich  gebraucht  worden.       p.Qfturboek. 


E.  Borck,  The  treatment  of  hip  disease.     Philadelphia  med.  Rep.  1990, 
Aag.23. 

B.  empfiehlt  im  2.  Stadium  der  Cozitis  tob  einem  kleinen  Einschnitt  oberhalb 
und  hinter  dem  Trochanter  major  mittelst  eines  Tenotoms  die  Kapsel  ausgiebig  lu 
trennen  und  dann  das  Gelenk  in  Ruhelage  zu  fiziren.  Das  Verfahren  eignet  sieh 
besonders  in  Fällen  traumatischen  Ursprunges,  welcher  nach  Vf. 's  Angaben  in  Amerika 
in  Oberwiegender  Weise  vorkommt.  Die  Entleerung  des  innerhalb  der  Kapsel  an- 
gesammelten Exsudates  gelingt  immer  leicht,  wahrend  Vf.  zu  diesem  Behufe  die 
aspiratorisohe  Function  Tergeblich  versucht  bat.  p.  Gfit«i^oek. 


Tb.  Treitel^    Weitere    Beiträge    zur    Lehre    von    den    FuQCtions- 
stArungen  dea  Gesichtssinnes.     y.Qräfr's  Arch.  XXXVI.  3,  S.99. 

Eine  Herabsetzung  der  centralen  Ünterscbiedsempfindlichkeit  wird  bei  Trübnngeo, 
der  brechenden  Medien,  bei  Erkrankungen  des  Angenbintergrundes  jeder  Art,  sowie 
bei  Affectionen  der  Sehnerven  beobachtet.  Abnahme  der  centralen  ünterscbieds- 
empfindlichkeit ist  demnach  nicht  ein  specifisches  Zeichen  bestimmter  Formen  tod 
Amblyopie;  sie  stellt  Tieluiehr  ein  Symptom  terringerter  Fonctionstflehtigkelt  dei 
Gesichtssinnes  dar  in  entsprechender  Weise,  wie  Verminderung  der  Sehsehftrfe  and 
des  quantitativen  Farbensinnes.  Horttmann. 


Larseil)    A  case  of  cerebro-spinal  meningitis  complicated  with  ear 
disease;  necropsj.     Lancet  1890,  p.918.    Nov.  1. 

Fall  von  Taubheit  im  Verlaufe  Ton  Meningitis  cerebrospinalis  bei  einem  TjAhrigen 
Mädchen.  Die  Untersuchung  der  Ohren  ergab  nur  leichte  Rdtung  und  TrQbnng  des 
Trommelfelles.  Bei  der  Obduction  fanden  sich  Paukenhohle,  Tuba  und  Antrum  mist. 
mit  schleimigem  Eiter  erfüllt,  die  Schleimhaut  gerOtet  und  geschwollen.  Trommelfell 
nicht  perforirt.  Im  Per.  acust.  intern,  reichlich  Eiter:  die  Nervenscheiden  des  N.  Tesüb. 
und  Cochleae ,  des  N.  facialis  zeigten  geringe  zellige  Infiltration ;  die  Nervenfasern  selbst 
intact.  Schnecke,  Vestibulum  und  halbsirkelfOrmige  Kanäle  ton  Granulationsgewebe 
erfüllt.  Die  Frage,  auf  welchem  Wege  diese  Affection  des  Labyrinths  in  Torliegendem 
Falle  zu  Stande  gekommen  sei,  beantwortet  Vf.  dahin,  dass  die  Entzündung  ton  den 
Meningen  durch  die  Nerfenscheiden  sich  auf  das  membranOse  Labyrinth  fortgepflanzt 
habe.  Sehwabsolu 

A.  H.  Smith,    Some  considerations  in   regard   to  acute  obstructive 
diseases  of  the  lungs.     Amer.  J.  of  the  med,  sc.  1890,  October. 

Vf.  mscht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  acuten  Krankbetten  der  Lunge,  die 
mit  erschwerter  Circulation  im  kleinen  Kreislauf  einbergehen,  die  Gefahr  einer  Er- 
schöpfung des  rechten  Herzens  besteht.  In  solchen  Fällen  giebt  der  Radialpuls  ans 
keinen  Mafsstab  für  die  Beurteilung  der  Situation  des  Kranken;  letztere  muss  tiel- 
mehr  nach  dem  auscultatorisch  festzustellenden  Verhalten  des  zweiten  Pulmonaltones 
gewürdigt  werdeq.  Deutliche  Accentuirung  bedeutet  einen  gegen  einen  erschwertes 
Lungenkreislauf  kräftig  ankämpfenden  rechten  Ventrikel;  Abnahme  einer  besteheodeD 
Accentuirung  neben  mäfsiger  Dyspnoe  spricht  für  ein  Freierwerden  des  kleinen  Kreis* 
laufes,  während  abnehmende  Accentuirung  neben  Zunahme  der  RespirationsstOrnngen 
auf  beginnende  Erschöpfung  des  rechten  Herzens  hinweist.  p«ri. 
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Kandraty    Ueber    die    intermeningealen    Blutungen    Neugeborener. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.46. 

K.  hilt  die  Aogabe,  data  die  iDtermeningealeD  Blutangen  nur  bei  sebwereo 
Geborten  an  Neageborenen  beobachtet  werden,  für  irrtümlich.  Im  Gegenteil  kommen 
lie  am  hInBgsten  tor  bei  Oeburten,  die  ohne  jede  Hülfe  vor  sieh  .  gegangen  sind. 
Die  Ursache  dieaer  Blutungen  glaabt  R.  gefanden  zu  haben  in  der  Compressioii  des 
Sions  faldformls  major,  and  der  sich  in  ihn  einpflansenden  Venen,  Zerrung  und 
Zerreifinng  dereelben  durch  die  Verschiebung  der  SchAdelknocheo.  Die  Verschiebung 
der  Scheitelbeine ,  seihst  venn  sie  hochgradig  ist ,  führt  allerdings  eine  so  starke  Com- 
pression  des  Sinns,  dass  Blutungen  entstehen,  nur  unter  besonders  günstigen  Ver- 
hiltnissen  herbei.  Diese  Hülfsmomente  sind:  feste  Knochen  und  breite  Interstitial- 
membranen;  bei  festen  Knochen  und  schmalen  Interstitialmembranen  ist  die  Verschie- 
bung der  ersteren  zu  gering,  um  einen  schftdlichen  Druck  auf  den  Sinus  auszuüben. 
Bei  durch  MissTerhiUnisse  verzögerten  Geburten  ist  die  Verschiebung  der  Schftdel- 
kaoehen  über  dem  Hirn  meist  eine  geringere,  als  bei  nicht  TerzSgerten  Geburten  und. 
hieraof  erkllrt  sich  die  oben  erwähnte  Erfahrung,  dass  die  Blutungen  am  häufigsten 
bei  Dermalen  Geburten  Torkommen.  Stadthagen. 


6«  Kobler,    Beitrag    zur  Kenntniss    der  Nierenerscheinungen    bei 

acuten  Darmaffectionen  nebst  Bemerkungen  Ober  die  Bildung  der 

hyalinen  Cylinder.     (Aos  d.  med.  Abt.  d.  Hfd.  Prof.  v.  Slhröttkk  im  k. 

k.  allg^em.  Krankenhause  in  Wien.)     Wiener  klin.  Wocbenschr.  1890.  No.28. 

Die  Resultate  seiner  eingehenden  Untersuchungen   Über  Nierenerkrankungen  bei 

acuten  Affeetionen  des  Darmes,    sowie   über   die  Bildung   der   hyalinen  Cylinder  fasst 

Vf.  m  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Cholera  nostras- Fälle  können  unter  ebenso  schweren  Nierensymptomen  ver- 
laufen, wie  Fälle  von  Cholera  asiatica; 

2)  das  Harnbild  ist  dabei,  selbst  in  Einzelheiten,  conform  demjenigen  bei  der 
Cholera  asiatica; 

8)  die  Nierenerscheinungen  —  insbesondere  die  Albuminurie  und  die  Cylinder- 
bildnng  —  sind  verursacht  durch  eine  in  Folge  des  mangelhaften  Blutzuflusses  zu  den 
Hamkaoälehenepithelien  bedingte  Ernährungsstörung  derselben; 

4)  der  frühe  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  hyalinen  Cylinder  berechtigt  zu  dem 
Schluss,  dass  dieselben  nicht'  durch  Zusammen lagerung  der  degenerirten  Epithelien 
oder  durch  eine  Secretion  aus  denselben  gebildet  sind,  sondern  durch  eine  Gerinnung 
des  in  die  Harnkanälchen  ausgeschiedenen  Exsudats,  wobei  wahrscheinlich  ein  während 
des  Beginnes  der  Schädigung  der  Epithelien  in  diesen  gebildeter  KOrper  eine  ferment- 
artige Bolle  spielt  C.  Rotenthai. 

Pitres,    Do    peeudo-tabes    hyet^rique.      Gaz.   med.  de   Paris    1890, 
No.38. 

Die  nenropathisehe  Pseudotabes  hängt  mit  der  Neurasthenie  oder  der  Hysterie 
zusammen.  Nach  P.  sind  bisher  etwa  10  Fälle  beschrieben,  alle  bei  Erwachsenen 
(4  Frauen,  6  Männern)  beobachtet,  die  meist  eine  nenropathisehe  Veranlagung  zeigten. 
Üebermlfstge  Anstrengungen  oder  psychische  Erregungen  bildeten  die  Ursache  des  nur 
langsam  sich  entwickelnden  Leidens.  Atactischer  Gang,  Schwanken  bei  Aogenschluss, 
blitsartlge  Sehmerzen,  Gürtel-  und  Wirbelscbmerz  sind  häufig,  ebenso  Parästbesieen 
(Knebeln)  und  partielle  Hyperästhesieen ,  z.  B.  an  der  Fufssohle;  in  anderen  Fällen 
wieder  bestand  auch  Anästhesie  derselben.  Von  den  wahren  Tabesfällen  unterscheiden 
sieh  die  in  Rede  stehenden  durch  das  Erhaltenbleiben  des  Mnskelsinns,  des  Gefühls 
für  Lagererändernngen ,  der  Patellarreflexe  und  der  normalen  Popillenreactionen,  sowie 
durch  du  Fehlen  von  SebnerTonatrophie;  BlasenstOrungen ,  Polyurie,  Gastralgieen, 
Erbreeben,  spontane  subcutane  Blutungen  dagegen  werden  als  Symptome  Torzeicbnet. 
Die  Kranken  standen  meist  zwischen  dem  29.  und  43.  Lebensjahre.  Ein  sehr  aus- 
führlich mitgeteilter  Krankheitsfall  illustrirt  das  Gesagte.  Bernhardt. 
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C.  GiraudeaUy    R^tr^cisdement    mitral    et    hyst^rie    chez  rhomroe. 
Arch.  gener.  de  Med.  1890,  i).588,  Nov. 

Vf.  beobachtete  das  Auftreten  mehr  oder  veniger  schwerer  hysterischer  Ersehet- 
DUDgen  bei  Männern ,  welche  an  einer  Stenose  des  linken  TenAseo  Ostiams  seit  frühester 
Jugend,  Tielleicht  Ton  Gebart  an,  litten.  0.  weist  nach,  dass  dieses  Verhftitniss  keio 
zofAlliges  ht  und  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  angeborene  Gkhwiche  der 
Function  des  Nerrensystems  handelt,  insofern  die  betreffenden  IndiTiduen  aach  noch 
andere    Zeichen    mangelhafter   körperlicher    Entwickelang    an    sich    trugen. 

B«rahanlL 


Popper  9   Ein  Fall   von   mechanisch  verursachter  Peroneusl&hmung. 
Deutsche  med.  Wochensohrift  1890,  No.4ö. 

Es  handelt  sich  um  eine  1 2 JAhrige  Patientin,  bei  welcher  wegen  eines  Abseenes 
je  eine  Incision  in  der  Kniekehle  und  3  mm  Über  dem  Cap.  6bul.  gemacht  worden 
war.  Nach  der  definitiven  Verbandabnahme  wurde  neben  leichteren  paretisohen  Er- 
scheinungen am  Oberschenkel  und  im  Tibialisgebiet  Tollsttndige  Llhmang  (mit  Eot* 
artungsreaction)  des  N.  peroneus  constatirt.  Als  letstere  trotz  lange  geObter  Behaad- 
lung  nicht  wich,  wurde  der  N.  peroneus  freigelegt  und  dabei  Folgendes  gefanden:  ei 
▼erlief  oberlialb  des  Cap.  fibul.  ein  bindegewebiger,  nur  1  mm  starker,  scharfer  Strang 
schrAg  über  den  Nerven  und  quetschte  ihn  gegen  seine  fette  Unterlage  derartig,  dass 
eine  deutliche  Einkerbung  am  Nerven  entstand.  Der  Strang  wurde  durchschnitten, 
worauf  unter  elektriicher  Behandlung  Heilung  eintrat.  Sehifer. 


Etienne  Rollet ^  Tatouages  et  caucroides  cutan^s  d'origine  pro- 
fessionnelle  chez  les  ouvriers  qui  fabriquent  les  briquettes  de 
houille.     Gazette  hebdom.  1890.  No.44. 

Bei  den  mit  Zerkleinerung  der  Pechsubstanz,  welche  in  der  Briquettefabrication 
alt  Bindemittel  benutzt  wird ,  beschäftigten  Arbeitern  kommen  gewisse  VerAndemogen, 
vorzugsweise  im  Gesieht,  weniger  hAnfig  und  intensiv  an  den  Handrücken,  zu  Stande, 
welche  dadurch  entatehen ,  dass  die  abspringenden,  scharfkantigen  Partikelcben  in  die 
Haut  eindringen.  Hier  veranlasten  dieselben  entweder  circumscripte  Entzündung,  Rfitc, 
Pustelbildung  und  werden  ausgestofteo ,  worauf  oft  weifse  Narben  dauernd  zurück- 
bleiben, oder  lie  werden  von  der  Haut  ertragen,  bleiben  in  ihr  liegen  und  bilden 
rundliche,  schwarze  Flecke,  eine  Art  TAtowirung.  In  Folge  des  heftigen,  zu  hAufigeoa 
Kratzen  VeranlassaDg  gebenden  Juckens,  entstehen  dann  nicht  selten  warzenartige 
Gebilde,  welche  bisweilen  in  Cancroide  übergehen.  —  Vf.  beschreibt  einen  Fall,  bei 
welchem  alle  Stadien  der  Erkrankung  in  ausgesprochener  Weise  vorhanden  waren. 

H.  UMler. 

BI.  Marx  9  Traitement  de  la  colpoc^le  post^rieure.  Annales  de  Gyn. 
1890,  Sept. 

Nachdem  Vf.  alle  Operationsmethoden  von  der  Episiorrhaphia  Fbigkb*s  bis  so 
den  Verfahren  SiMOii*t,  BiBCHOFF*t,  Mabthi's  SchbOoer*s  etc.  eingehend  geschildert  ond 
durch  Zeichnungen  erlAutert  hat,  kommt  er  zu  der  Ansicht,  datt  für  alle  nicht  totalen 
und  nicht  durch  Uterusprolaps  complicirten  FAlle  von  Prolaps  der  hinteren  Scbeiden- 
wand  die  Methode  von  DolAbih  vorzuziehen  iat.  Dieselbe  soll  darin  bestehen,  durch 
einen  Schnitt  das  Septum  recto -  vaginale  zu  trennen,  den  oberen  Lappen  surflcksa- 
prApariren,  zu  reseciren  und  den  Rand  der  Schleimhaut  mit  dem  Aufseren  Wundrande 
zu  vernAhen.  Bei  mit  Erschlaffung  der  Ligamenta  complicirten  FAllen  sollen  jedoch 
die  Methoden  von  Heqab,  Mabtih,  SghbOdbb  etc.  in  Anwendung  kommen. 

A.  Martin. 

Blna«ndiuig«n  ffix  da*  Centralblatt  werden  an  die  Adreate  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
58.  lUrk|prafenatra£ie)  oder  an  die  Yerlagahaadlnng  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  exbetea. 

Verlac  von  Aogaat  HIraehwald  In  Berlin.  —  Dmek  von  L.  Seknmaeker  in  Berlin. 
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mediciniscben  Wissenschaflen. 

Unter  IGtwirkimg  von 
Prof.  Dr.  H.  Senator    and    Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
redigiri  von 
Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

In  Berlin. 
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Iftliali:  ▼.  Halivowsxt,  üeber  künstlich  eneogte  Gebiroabscette  (Orig.-Mitt.). 

ZiMMiBM^I^,  Teilong  der  PigmeDtzelleo.  —  Sibopbibd,  Ueber  Hftmo- 
globia.  —  Moj^,  Resorption  der  Fette  bei  Händen  mit  Gallenfistel.  —  Kömo, 
BehMidlsDg  dlt  Eehinoeoceai  der  BeaehhOhle.  —  Rupbl;  KOmmbll;  ScbAffbb, 
Beheodlang  der  DarmeiDklemmong.  —  Laubrstbim,  OperatiTe  Freilegang  des  Fnls- 
ieleokei.  —  Köbio,  Unblntige  Behandlung  des  Rlampfufses.  —  HiBSCBBBBOy 
Usber  diabetisehe  NetshantentiOndong.  —  Zaufal,  Behandlong  der  Sinnsthrombose 
ia  Folge  von  Otitis  media.  —  Immbbmabm;  Socir;  Fbbliho;  Haobrbacb- 
Bobcxbabdt;  BIumlbb;  Kobacb;  Alsbbbo;  Micbabl;  KOhiosbofkb; 
Mascbkb;  Scbbbibbb,  Ueber  die  KocB*sche  Behandlung  der  Tuberculose.  — 
C.  FbIrkbl;  Bbbbiho  n.  Kitasato,  Immnnitftt  gegen  Diphtherie  und  Tetanns. -- 
FsoscB  n.  Clabbbbacb,  Verbreitung  des  Dampfes  im  Desinfectionsapparat.  —  Sibobh- 
bbck,  Zar  Histologie  der  Carcinome.  —  Mixtbb,  Permanente  Oesophaguskatheter.  — 
Kbibob  und  Scbmall,  Ueber  den  Galopprhythmus  des  Hersens.  —  Hbubbsr,  Die 
ejclisehe  Albuminurie  bei  Kindern.  —  Gbll^,  Faeialisparalyse  durch  Otitis  nach 
loflaensa.  —  Brbmbb  und  Cabsor,  Fall  too  Hirntumor  mit  Operation.  —  Eissb- 
lobb;  Klbbs,  üeber  die  LABDRv'sehe  Paralyse.  —  Mautbmbb,  Zur  Pathologie  und 
Physiologie  des  Sehlalbs.  —  Niblsbh,  Herpes  zoster  bei  Arsenbehandinng.  — 
BocBLBB,  Tertiär 'Syphilitische  Affection  des  Penis.  —  PbocaS)  üeber  Blasensteine 
bei  Fraaen.  —  ▼.  Ott,  Zur  Operationsteohnik  der  Perineorrhaphie.  —  Vauobaic, 
Neues  Gift  in  Kise. 

Kbbscbbbb,  Seltene  Form  tou  ünterkieferfractur.  —  Wölflbb,  Zur  Casuistik 
der  aedianen  Gealehtsspalte.  —  RtotoibB)  Arterien  Unterbindung  bei  Struma.  — 
TAB  DBB  Hötbr  Jt.,  Fall  TOB  Ostoosarcom  des  Schulterblattes.  —  Luoswio,  üeber 
Cariis  des  Ambois.  —  RArs,  Zur  Histologie  des  Schneckenkanals.  —  Psl;  Dblpbat, 
ResBltate  Kocn'seher  Behandlong.  —  Pbppbb  und  Gbifpitb,  Ruptur  eines  Aorten- 
aaeBrysma.  —  Rumpf,  Zor  Diagnostik  der  LungencaTernen.  —  Cassbl,  Zur  Kennt- 
niss  der  Verdauung  bei  atrophischen  Kindern.  >- Scbwbioobr,  Fall  Ton  beiderseitiger 
Heniopie.  —  If  a n b b ,  Ueber  die  tabiichen  Bewegungsstörungen.  —  Ratmohd;  Cbbist, 
Fllle  Ton  Ophthalmoplegie.  —  Ratmobd,  Ueber  Moskelatrophie  bei  Gelenkserkran- 
koBgen.  —  Macbamaba,  Ueber  rheumatische  Neuritis  und  Neuroretinitis.  —  Spill- 
mabb  und  Hausbaltbb,  üeber  hypertrophiiehe  Osteoarthropathie.  —  Russell 
Bod  Tatlob,  Borax  bei  Epilepsie.  —  Blocq  und  Mabirssco;  Rook  und  Dana, 
Zor  KeontBiss  der  Fbibdbbicb 'sehen  Ataxie.  —  Murbat,  Fall  tou  Rückenmarks- 
(aaiDr.  ^  Ebibbrto;  Luioi;  Rossi,  Wirkung  der  Bbown •  SsQUASD'schen  FlQssigkeit.  — 
V.  NooBDBB,  üeber  gastrische  Krisen  bei  Tabes.  —  Hbbboo,  üeber  Rttckeomarks- 
srkraakuDgen  bei  Influenza.  —  tah  Dobt,  Behandlung  des  Liehen  ruber.  —  Hoff- 
MABB,  Racbenaffeetion  und  Erythema  nodosum.  ^  Audrt,  Recidirende  0?arialcyste.  ^ 
Ballabttbb,    Verhalten    des   kindliehen  Kopfes    bei  der  Geburt.    —    Maqkmbss, 
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üeber  Herzkrankheiten  hei  Sehwangeren.  —  Ppiipfii,  üeber  Deeidaoma  maligniiin.  - 
Pabkbs,    30  Laparotomieen.    —    SA  hob  r,    Bebandlang   der    Ennresis.   —   Nahm- 
MACBBR,  Tötlicbe  Blutung  aus  einem  Yariz  der  VnUa.    —    Hbtmabh,  Carboblon- 
tergiftnng  beim  Kind.  —  Lob,  Vergiftung  mit  Filiz  mai. 
Congress  für  innere  Mediein. 


lieber  kABstlieh  erieagte  Gehinabseesse. 

Vorlftnfige  Mitteilung  von  Dr.  T.  Mallnowflky, 
Priratdocent  der  Chirurgie  an   der  k.  UnirersitAt  Kiew. 

(Aus  dem  physiologischen  Institut   der  Universität  Strassburg.) 

Um  bei  Hunden  Gehirnabscesse  zu  erzeugen,  verfuhr  ich  fol- 
gendermafsen:  Nach  Freilegung  des  Knochens  wurde  derselbe  mittelst 
eines  feinen  Drillbohrers  (WniTE^sche  Bohrmaschine)  perforirt  and 
die  Canüle  einer  PaAYAz'schen  Spritze  durch  diese  kleine  Oeffnung 
eingeführt.  Ich  injicirte  «lann  Reinculturen  von  Staphjlococcus 
pyogenes  aureus  oder  albus^  Streptococcus  pyogenes  oder  sterilisirtc 
Producte  aus  diesen  Culturen.  Das  Quantum  der  eingebrachten 
Kokken  war  jedes  Mal  möglichst  das  gleiche.  Die  Injectionen 
wurden  in  die  verschiedensten  Gehirnteile  gemacht,  in  das  Grofa- 
hirn,  wie  in  das  Kleinhirn,  in  die  graue  oder  in  die  weifse  Substanz. 
Die  dabei  beobachteten  Resultate  sind  kurz   folgende: 

1)  Die  meisten  Hunde  zeigen  nach  derartigen  Injectionen  nur 
ganz  unbedeutende  und  in  wenigen  Tagen  wieder  völlig  verschwin- 
dende Störungen,  welche  auf  den  mechanischen  Eingriff  allein  zu 
beziehen  sind.  Letzteres  geht  aus  den  mit  reinem  sterilisirten  Wasser 
angestellten  Controliversuchen  hervor.  Offenbar  wird  also  in  den 
meisten  F&Uen  die  Injection  von  Kokken  von  den  Hunden  ohne 
besonderen  Nachteil  vertragen  und  die  Section  ergiebt  dann  auch 
einen  völlig  negativen  Befund,  d.  h.  es  ist  nicht  zur  Abscessbildung 
gekommen.  • 

2)  Die  Abscessent Wickelung,  welche  in  einer  Minderzahl  der 
F&lle  beobachtet  wird,  kann  wesentlich  dadurch  begOnstigt  werden, 
dass  man  einige  (etwa  10)  Tage  vor  der  Injection  an  derselben 
Stelle,  wo  später  die  Injection  gemacht  werden  soll,  einen  kleinen 
Stich  mit  einer  sterilisirten  Nadel  in  das  Gehirn  macht.  Nach  solchen 
einfachen  Nadelstichen  allein,  ohne  nachfolgende  Injection  von  Kokken, 
kommt  es  zu  keiner  Abscessbildung. 

3)  Die  Art  der  Kokken  ist  nicht  gleichgültig  für  die  Ent- 
stehung des  Abscesses,  noch  für  die  durch  ihn  verursachten  Stö- 
rungen. 

4)  Der  Sitz  der  Grofshirnabscesse  liefs  sich  in  vielen  Fällen 
intra  vitam  auch  nicht  einmal  annähernd  angeben.  In  einigen  Fällen 
konnte  man  aus  den  Symptomen  wenigstens  erkennen,  ob  sich  der 
Abscess  in  den  vorderen  oder  hinteren  Partieen  des  Grofshirns  be- 
fand. Eine  wirklich  genaue  Localisirung  ist  mir  aber  auch  bei  sorg- 
fältigster Beobachtung  nie  geglückt. 

5)  Die  Symptome»  welche  die  Gehirnabscesse  hervorrufen,  sind 
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io  enter  Linie  als  Reizerscheinungen  aufzufassen  und  man  kann 
leicht  beweisen,  dass  sich  der  Reiz  keineswegs  nur  auf  die  dem 
Abscess  anliegenden  Gehirnteile  erstreckt,  sondern  weit  Ober  die 
Grenzen  des  Abscesses  übergreift  und  besonders  auch  viel  tiefer 
liegende  Partieen  erregt. 

FOr  diesen,  auch  fOr  die  Beurteilung  der  Gehirnabscesse  in  der 
menschlichen  Pathologie  gewiss  sehr  wichtigen  Umstand  möge  ein 
besonders  günstiger  Fall  als  Beispiel   dienen. 

Nach  einer  Injection  in  den  Vorderteil  des  linken  Stirnlappens 
entstand  rechterseits  eine  Parese,  welche  sich  am  Vorderbein  stär- 
ker, als  am  Hinterbein,  zeigte.  Innerhalb  11  Tagen  ging  diese 
Parese  in  eine  vollständige  rechtsseitige  Paralyse  Ober.  Gleichzeitig 
kam  es  zur  Abnahme  der  Reflexerregbarkeit  von  der  ganzen  rechten 
KOrperhfllfte  aus,  mit  Ausnahme  der  eigentlichen  Sehnenreflexe. 
Am  13.  Tage  nach  der  Injection  wird  die  gesämmte  motorische 
24one  mit  dem  Stirnlappen  exstirpirt.  In  dem  entfernten  GehirnstQck 
befand  sich  am  oben  angegebenen  Orte  der  Injection  ein  Abscess 
von  der  GrOfse  einer  kleinen  Haselnuss.  Sehei  am  felgeadeM  Tage 
keiMtc  der  ImiI  wieder  gehei  und  es  blieb  schliefslich  nur  eine  ganz 
geringe  Unbeholfenheit  im  Gebrauche  der  rechten  Extremitäten 
zarOck.  Auch  die  Reflexerregbarkeit  steigerte  sich  wieder  fast  bis 
zur  Norm. 

Die  durch  den  Abscess  hervorgerufenen  Symptome  mQssen  also 
auf  andere,  als  auf  die  benachbarten  später  exstirpirten  Gehirnteile 
bezogen  werden,  ein  Resultat,  das  sich  ja  in  bester  Uebereinstimmung 
mit  den  GoLTz'schen  Erfahrungen  befindet. 

Strassburg,  27.  Februar  1891. 

K.  W«  ZlmmermaDIl,  Ueber  Teilung  der  Pigmentzellen,  speciell 
der  verästelten  intraepithelialen.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  1890,  XXX VI. 
Heft  3. 

Vf.  konnte  die  Angabe  Flbmmimu's,  dass  bei  den  grofsen  Pigment- 
zelleo  eine  Zerlegung  des  Zellterritoriums  während  der  Mitose  aus* 
bleibe  und  erst  nach  völligem  Ablauf  der  Mitose  eintrete,  nur  an 
langsam  sich  entwickelnden  Salamanderlarven  bestätigen.  Bei  kräf- 
tig und  schnell  sich  entwickelnden  Exemplaren  fand  die  Teilung 
des  Zellleibes  ausnahmslos,  wie  gewöhnlich,  während  des  Uebergangs 
vom  Doppelstern  zum  Doppelknäuel  statt 

Was  die  intraepithelialen  Pigmentzellen  betrifft,  so  beginnt  die 
Teilung  derselben  mit  Einziehung  der  Ausläufer,  welche  gewöhnlich 
mit  dem  Uebergang  des  Spirems  in  den  Monaster  vollendet  ist. 
Zugleich  nimmt  der  Zellleib  eine  derbere  Beschaffenheit  an.  Die 
Teilung  des  Kerns  geht  wie  gewöhnlich  vor  sich.  Am  Inter- 
essantesten ist  das  Verhalten  des  Pigments.  Dasselbe  nimmt  im 
Stadium  des  Spirems  die  Peripherie  der  Zelle  und  die  Ausläufer 
ein.  Beim  Eintritt  in  das  Monasterstadium  zeigen  sich  überall 
zwischen  den  Cbromatinsohleifen  zahlreiche  Pigmentkörnchen.  Sie 
bleiben  daselbst  auch  während  des  Tonnenstadiums.     Beim  Ueber- 
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gang  in  den  Dyaster  werden  die  Polfelder  frei  von  Pigment, 
welches  sich  dagegen  im  Aequator  ansammelt.  Die  nun  erfolgende 
EinschnQrung  der  Zelle  geht  mitten  durch  die  Pigmentmasse.  Die 
Tochterknilule  sind  wieder  pigmentfrei.  Noch  längere  Zeit  nach 
vollendeter  Teilung  sieht  man  das  Pigment  in  den  einander  zuge- 
kehrten Abschnitten  der  Tochterzellen  angeh&uft.      K.  W.  Zimmermann. 


BI.  Siegfried,  Ueber  H&moglobin.  Aroh.  f.  Anat.  n.  Phjsiol.,  Phjsiol. 
Abt.,  1890,  S.385. 

Vf.,  der  unter  Leitung  von  C.  Luuwio  arbeitet,  ging  bei  seinen 
zu  sehr  Qberraschenden  Ergebnissen  Ober  das  Verhalten  des  H&mo* 
globins  zum  Sauerstoff  fOhrenden  Untersuchungen  von  der  Frage 
aus,  ob  die  durch  Auspumpen  des  Blutes  oder  die  durch  Titriren 
mit  Natriumhydrosulfit  und  Indigocarmin  nach  SotrüTZKNBKKOKK  er* 
haltenen,  erheblich  höheren  Zahlen  f&r  den  Sauerstoffgehalt  des 
Blutes  die  richtigen  seien.  Als  Criterium  dafOr,  ob  das  Blut  noch 
sauerstoffhaltig  oder  völlig  reducirt  sei,  benutzte  Vf.  das  spectro- 
skopische  Verhalten  des  Blutes  selbst:  durch  besondere  Versuche, 
in  welchen  völlig  reducirtes  Blut  mit  gemessenen  Mengen  sauer- 
stoffhaltigen Blutes  gemischt  wurde,  überzeugte  sich  S.,  dass  ein 
Gemisch  aus  99,5  pCt.  Hämoglobin  und  0,5  Oxyhftmoglobin  die 
Absorptionsstreifen  des  Oxyhämoglobins  eben  noch  erkennen  läset, 
entsprechend  der  Angabe  von  Hui'pk-Skii.kk,  dass  noch  ein  Minimum 
von  Oxyh&moglobin  in  reducirtem  H&moglobin  die  Absorptione- 
streifen des  Oxyh&moglobins  zeigt.  Das  Blut  wurde  direct  mit  einer 
Hydrosulfitlösung  von  bekanntem  Titer  titrirt  und  zwar  in  einem 
Apparat,  welcher  nur  Blutlösung,  Quecksilber  und  Hydrosulfit  ohne 
jede  Spur  eines  Gases  enthielt  (die  Beschreibung  des  Apparates  s. 
im  Orig.).  Die  Hydrosulfitlösung  wurde  bis  zum  Verschwinden  der 
Oxyhämoglobinstreifen  zugesetzt,  was  nach  den  frOheren  Versuchen 
erst  eintritt,  wenn  der  Gehalt  an  Hämoglobin  bis  auf  ein  fast  zu 
vernachlässigendes  Minmum  gesunken  ist.  Parallel  mit  dem  Titrir- 
versuch  wurde  in  demselben  Blut  der  0-Gehalt  durch  Auspumpen 
bestimmt. 

In  defibrinirtem  Hundeblut  ergab  sich  nun  so  der  0-Oehalt 
durch  Titriren  zu  7^*  resp.  1,%  pCt.,  durch  Auspumpen  etc.  dagegen 
zu  Mjl  pCt.  Weiterhin  konnte  S.  nachweisen,  dass  in  dem  bis 
zum  Verschwinden  der  Oxyhämoglobinstreifen  durch  Hydrosulfit 
reducirten  Blut  tatsächlich  noch  Sauerstoff  vorhanden  war:  ein 
solches  Blut  färbte  reducirte  Indigocarminlösung  stark  blau  und  gab 
beim  Evacuiren  Sauerstoff  ab.  So  wurden  aus-  einem  Blut  durcli 
Evacuiren  17,3  pCt.  Sauerstoff  erhalten,  durch  Hydrosulfit  6,6  pCt., 
dann  durch  nachträgliches  Evacuiren  noch  10,4,  also  im  Ganzen 
17,0  pCt.  Dasselbe  ergab  sich  fOr  eine  reine  Oxyhämoglobinlösung. 
Es  steht  also  fest,  dass  bei  der  Reduction  von  Oxyhämoglobin  mit 
Hydrosulfit  bis  zum  Verschwinden  der  OxyhämoglobinstreifSen  nur 
ein  Teil  des  Sauerstoffs  verschwindet.     Man  muss  annehmen,   daaa 
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bei  dar  Bedaction  ein  Pseudohämoglobin  entsteht,  welches  nunmehr 
weiter  redacirt  wird,  ohne  sein  Spectrum  zu  ändern,  dagegen  muss 
bei  Zutritt  von  Sauerstoff  zu  vOllig  reducirtem  Hämoglobin  sich 
sofort  wenigstens  etwas  Oxyhämoglobin  bildete,  sonst  wQrden  nicht 
sofort  die  Ozyhämoglobinstreifeii  auftreten. 

Ee  lag  nun  nahe,  zu  versuchen,  ob  nicht  auch  aus  durch  Wasser- 
stoff bei  gewöhnlicher  oder  wenig  erhöhter  Temperatur  bis  zum 
Verschwinden  der  Oxjhämoglobinstreifen  reducirtem  Blut  noch  Sauer- 
stoff durch  Evacuiren  zu  erhalten  sei.  In  der  Tat  wurde  aus  solchem 
Blut  noch  4,5  resp.  2,4  Vol.-pCt.  Sauerstoff  erhalten,  dagegen  nicht 
mehr,  als  nach  dem  Verschwinden  der  beiden  Streifen  ein  starker 
Wassentoffstrom  noch  2  Stunden  lang  hindurchgeleitet  wurde.  Nun- 
mehr bedurfte  auch  der  zu  Grunde  gelegte  Versuch  Ober  die 
Emp6ndlichkeit  der  Oxjhämoglobinstreifen  zur  Erkennung  der  Bei- 
mischung von  Oxyhämoglobin  zu  Hämoglobin  einer  Wiederholung 
mit  einem  Blut,  das  duroh  Evacuiren  reducirt  war;  das  Resultat 
war  jedoch  dasselbe:  eine  HämoglobinlOsung  mit  einem  Gehalt  von 
0,Ö8  pCt.  an  Oxyhämoglobinlösung  liefe  das  letztere  noch  sicher 
epectroskopisch  erkennen.  —  Weiterhin  wurde  noch  das  Verhalten 
des  Erstickongsblutes  untersucht.  In  drei  Versuchen  ergab  sich  der 
0-6ehalt  durch  Titriren  mit  Hydrosulfit  zu  2,2—0—0,7  Vol.-pCt., 
dagegen  durch  Auspumpen  zu  8,8 — 2,1 — 5,6  pCt.,  ein  Teil  des 
Sauerstoffs  ist  im  venösen  Blut  somit  als  Pseudohämoglobin  ent- 
halten und  zwar  in  Versuch  I  u.  HI  ungefllhr  4  Vol.-pCt.  Vf. 
schliefst  die  Abhandlung  mit  den  Worten:  „man  sieht  daraus,  dass 
die  Beduotion  des  Blutes  im  Organismus  in  ähnlicher  Weise  ver- 
läuft, wie  durch  Hydrosulfit;  es  ist  also  wahrscheinlich,  dass  die 
Saaerstoffentztehung  durch  reducirende  Substanzen  in  der  ge- 
schlossenen Blntbahn  selbst  erfolgt,  ohne  dass  der  Sauerstoff  vorher 
frei  wird.*^  E.  Salkowski. 


It  Hnnk,  Ueber  die  Resorption  von  Fetten  und  festen  Fettsäuren 
nach  Ausschluss  der  Galle  von  Darmkanal.  Vibchow's  Arch.  GXXIL 
S.  302. 

Während  durch  die  Untersuchungen  von  Biddkb  und  Schmidt, 
C.  VoiT,  RöHMAKM  und  Fm.  Möllkk  festgestellt  ist,  dass  Gallenfistel- 
tiere  bezw.  ikterische  SIenschen  schmalzartige  Fette  höchstens  zu 
30—60  pCt.  gegenOber  der  Norm  resorbiren  und  dass  in  dem  reich- 
lich entleerten  Eotfett  das  Nahrungsfett  zu  Vs'^Vio  ^^^^  <"  Form 
der  daraus  abgespaltenen  Fettsäuren  findet,  fehlt  es  an  Ermittlungen 
der  Resorptionsgröfse  talgartiger  Fette  und  nicht  minder  der  Fett- 
säuren. Vf.  hat  daher  in  vergleichenden  Versuchsreihen  an  einem 
Gallenfistelhund  von  23  Kilo,  der  V,  Jahr  zuvor  operirt,  dauernd 
acholische  Fäces  absetzte,  neben  500  g  Pferdefleisch  und  190  g  Reis 
in  einer  je  Stägigen  Periode  70  g  Schweineschmalz,  in  einer  zweiten 
die  Fettsäuren  aus  diesem  Schmalz,  in  einer  dritten  150  g  Schweine- 
schmalz, in  einer  vierten  die  Fettsäuren  daraus,  in  einer  fünften 
70  g  Hammeltalg  und  in  einer  sechsten  die  Fettsäuren  daraus  ver- 
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füttert.  Die  Abgrenzung  des  Kotes  der  einzelnen  Perioden,  zwischen 
welche  Hangertage  bezw.  Tage  nur  mit  Fleisch-  und  Beisfutter  ein- 
gelegt wurden,  geschah  durch  Darreichung  von  Knochen  bezvr. 
Pflanzenkohle.  In  der  Nahrung  und  Kot  wurde  die  Trockensubstanz 
und  N-Gehalt  bestimmt,  im  Kot  ferner  die  Menge  des  Neutral  fettes, 
der  freien  und  zu  Seifen  gebundenen  Fetts&uren,  sowie  das  Chole- 
sterin. Indem  bezQglich  der  analytischen  Methoden  auf  das  Original 
verwiesen  wird,  seien  hier  nur  die  wesentlichen  Resultate  wieder- 
gegeben. Zunächst  zeigte  sich  trotz  vollständigen  Ausschlusses  der 
Oalle  eine  noch  bemerkenswert  gute  Resorption  der  Fette.  Bis 
2^  ^Vs  8  P>^  KOrperkilo  wurde  Schweineschmalz  zu  67  pCt,  uod 
selbst  sehr  grofse  Gaben,  7  g  pro  Kilo,  noch  zu  64  pCt.  resorbirt; 
die  Ausnutzung  wurde  auffallender  Weise  trotz  steigender  Gabe 
nicht  entsprechend  schlechter;  in  Mazimo  traten  pro  Tag  fast  100  g 
Fett  aus  dexa  Darm  in  die  Säfte  Ober.  Die  festen  Fettsäuren  des 
Schmalzes  wurden  nicht  nur  ebensogut,  sondern  bei  gleichen  Gaben 
ausnahnTiSlos  sogar  besser  und  zwar  um  rund  6  pCt.  besser  aas- 
genutzt. Da  nun  die  ^Fettsäuren  noch  besser  als  die  entsprechenden 
Neutralfette  aufgesaugt  wurden  und  trotzdem  bei  Fütterung  mit 
Neutralfett  das  Kotfett  Oberwiegend  aus  Fettsäuren  besteht,  so  wird 
es  sehr  wahrscheinlich,  dnss  aus  dem  Neutralfett  bei  Abwesenheit 
der  Galle,  wie  in  Nkncki's  Versuchen  aufserhalb  des  KOrpers  (Chi. 
1886,  S.  772),  die  Fettspaltung  durch  das  Pankreas  in  geringerem 
Umfange  oder  wenigstens  in  gleichen  Zeiten  nicht  so  schnell  vor 
sich  geht,  vielleicht  teilweise  erst  im  Dickdarm  erfolgt,  in  dem  die 
Fettresorption  nur  noch  zu  einem  kleinen  Bruchteil  stattfindet. 
Andererseits  wurden  talgartige  Fette,  selbst  in  einer  Gabe  von  nar 
3  g  pro  Kilo,  nur  zu  knapp  36  pCt.  ausgenutzt,  also  muss  die 
Anwesenheit  von  Galle  insbesondere  fOr  die  Aufnahme  talgartigen 
Fettes  von  ganz  hervorragender  Bedeutung  sein.  Die  Talgsäuren 
werden  wie  die  Schmalzsäuren  bei  gleicher  Gabe  um  6  pCt.  besser 
verwertet,  als  das  neutrale  Talgfett.  —  Das  Eiweifs,  von  dem  täg- 
lich fast  19  g  N  zur  Einfuhr  gelangt,  wurde  bei  Schmalz  bezw. 
Schmalzsäuren  zu  89—92  pCt.  ausgenutzt,  bei  Hammeltalg  zu  fast 
90  pCt.,  dagegen  bei  den  Talgsäuren  nur  zu  86,4  pCt.  Wegen 
vieler  Einzelheiten ,  insbesondere  Ober  den  Einfluss  des  Fehlens  von 
Gallenfarbstoff  bezw.  Urobilin  auf  die  Färbung  der  acholischen 
Fäces  vergl.  Orig.  J.  Mank. 


F«  König  (Hanau)  (Aas  der  Chirurg.  Klinik  in  Göttingen),  Der  cystische 

Echinococcus  der  Bauchhöhle  und  seine  EigentOmlichkeiten   vor, 

bei  und  nach  der  Operation.     Deutsche  Ztsohr.  f.  Ghir.,  XXXI,  S.  1. 

Auf  Grund  von  19,  in  der  Zeit  von  1877—1890  in  der  Göttinger 

chir.  Klinik  behandelten   Fällen   bespricht  Vf.   der  Reihe   nach  die 

eigentQmlichsten  Veränderungen   des  Echinococcus  der  Bauchhöhle 

durch  Ruptur  und  Vereiterung  des  Sackes,  das  Operationsverfahren 

zu  seiner  Heilung,    die   gleichzeitige  Operation    mehrerer  Eichino- 

kokkencysten    der  Bauchhöhle,    die    diagnostischen  Schwierigkeiten 
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der  Echinokokken  der  Baaohh5hIe  und  die  BeeiDflussung  der  Operation 
durch  diese  und  endlich  den  Oallenausfluss  aus  der  Wundhöhle 
nach  Operation  .von  Leberechinokokken.  Wir  heben  hervor,  dass 
sowohl  die  zweizeitige  Eröffnung  nach  v.  Volkmann,  als  auch  die 
einzeitige  nach  Lamdau-Lwdbmanm  in  der  Göttinger  Klinik  geübt 
worden  ist,  dass  aber  Prof.  König,  obschon  er  die  v.  VoLRMAMM'sche 
Operation  in  seinem  Lehrbuche  empfiehlt,  seit  1880  lediglich  die 
letztgenannte  Methode  ausgeführt  hat,  namentlich  mit  Rücksicht  auf 
die  diagnostischen  Vorteile  die  sie  in  Fällen  multipler  Cysten  bietet. 
Man  muss  aber  den  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  genügend  grofs 
und  ausgiebig  machen,  um  die  Cysten  wand  bequem  zu  befestigen, 
80  dass  kein  Inhalt  der  Cyste  in  die  Bauchhöhle  vorbeifliefsen  oder 
eine  von  den  Nähten  nachgeben  kann.  Bei  vielfachen  Cysten  kann, 
wenn  der  Fall  überhaupt  operabel,  die  Ezstirpation  in  Frage 
kommen.  In  diagnostischer  Hinsicht  wird  die  Probepunction  als 
nicht  ungefährlich  —  z.  B.  wegen  Nachfliefsens  von  Cysteninhalt  in 
die  Bauchhöhle  —  zu  Gunsten  der  ausgiebigen  Probeincision  ver- 
worfen, welcher  letzteren  dann  sich  die  Radicaloperation  event.  an- 
zttschliersen  hat.  Ueber  den  Gallenausfluss  nach  der  Operation 
urteilt  Vf.  nicht  in  der  gleichgiltigen  Weise  wie  die  meisten  früheren 
Autoren:  er  ist  immer  von  der  Läsion  eines  meist  erweiterten 
Gallenganges  bei  der  spontanen  oder  künstlichen  Herausbeförderung 
des  Sackes  abhängig  und  sind  vornehmlich  mit  stärkerem  Icterus 
vor  der  Operation  aus  diesem  Grunde  einhergehende  Fälle  zu 
fürchten,  zumal  die  hier  schon  vorher  vorhandene  erhebliche  Herab- 
setzung der  Ernährung  die  Widerstandsfähigkeit  der  betreffenden 
Individuen   herabzusetzen  pflegt.  P.  Qüterbock. 


1)  R.  Hamilton  Rüpel,  Chronic  intestinal  obstruction  following 
injury.  Brit.  med.  J.  1890,  Jane  7.  —  2)  H.  Kflmmell,  Weitere 
Erfahrungen  über  die  operative  Behandlung  des  inneren  Darm- 
verechlusses.  Deutsche  med.  Wocbsohr.  1890,  No.27.  —  3)  E.  Seh&flfer 
(Ana  dem  Stadtkrankenhaose  za  Offenbach  a.  M.),  Beiträge  zur  acuten 
Darmwandeinklemmung.     Ebendas.  No.27. 

1)  Betrifft  einen  17jährigen  Matrosen,  der,  durch  eine  Welle 
fortgeschleudert,  neben  anderen  vagen  Beschwerden,  Verstopfung 
und  Unterleibsschmerzen  empfand.  Bei  .der  4  Wochen  später, 
während  das  Schiff  noch  unterwegs  von  London  nach  Melbourne 
war,  ohne  ärztliche  Assistenz  vom  Vf.  verrichteten  Laparotomie  fand 
sich  eine  Coprostase  an  der  Flezura  splenica  intestini  crassi,  welche 
mechanisch  beseitigt  wurde,  ohne  dass  es  gelang,  deren  Ursache 
genauer  zu  bestimmen.     Völlige  Heilung. 

2)  Ausführliche  Wiedergabe  von  6  günstigen  Fällen,  in  denen 
je  3  Mal  die  Laparotomie  bezw.  die  Anlegung  eines  Anus  praeter 
naturam  ausgeführt  wurde.  Letzterer  schloss  sich  1  Mal  später 
durch  nachträgliche  seitliche  Darmnaht.  Vf.  legt  groCson  Wert  auf 
frühes  Operiren  und  schreibt  auf  Rechnung  dieses  seine  guten  Er- 
folge.    Statt  der  Laparotomie  mit  Auspacken   des   ganzen  Darm- 
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convolutee  zur  Auffindung  der  Inoarceration  bezw.  der  Ursache  der 
Ileus  hält  er  den  Anus  praeter  naturam  für  angezeigt:  bei  Erftfte- 
verfally  der  keine  Laparotomie  mehr  zulftsst,  bei  lang  bestehendem 
Darmverschluss  und  endlich  bei  allen  chronischen  Oarmstenosen,  za 
denen  acuter  Ileus  hinzutritt. 

3)  AuefQhrliche  Mitteilung  von  2  acuten  Darmwandeinklem- 
mungen,  welche  von  W.  Eöhlbr  erfolgreich  operirt  wurden  und  bei 
denen  bindegewebige  Verdickung  und  Pigmentbildung  in  der  Bruch- 
sackwand dartaten,  dass  es  sich  um  einen  alten  prftformirten  Bruch- 
sack  gehandelt.  P.  Gaterbock. 


C.  Lauenstein,    Ein  einfacher  Weg,    das  Fufsgelenk  freizulegen. 
Arch.  f.*  klin.  Chir.  XL.  S.  828. 

Das  Verfahren  Vf.'s  schliefst  sich  an  das  Kochbr's  an,  erstrebt 
aber  eine  bequemere  SchnittfOhrung.  Der  Hautschnitt  zieht  von 
dort,  wo  der  Knochen  zwischen  den  Bäuchen  des  Mm.  peron.  brevis 
und  tert.  hervortritt,  in  flachen  Bogen  nach  vorn,  um  im  Ni- 
veau des  Talo-Naviculargelenkes  über  den  Köpfen  des  M.  ext. 
.  digit.  brev.  nahe  der  Sehne  des  M.  peron.  tert.  zu  enden. 
Von  diesem  Schnitt  aus  wird  die  Haut  so  weit  nach  vom 
und  hinten  zurOckprftparirt,  dass  die  Fibula  und  die  AulÜBere 
Gegend  der  vorderen  Tasche  des  Tibiotarsalgelenkes  freiliegen.  Nnn 
wird  am  Ende  der  Fibula  die  Fascie  gespalten  und  die  hier  von 
Hbmlk  als  Retinaculum  cap.  bezeichnete  Scheide  der  Peronealsehoen 
eröffnet.  Man  löst  hierauf  die  Weichteile  von  der  Hinterseite 
des  Unterschenkels  vom  Periost  ab  bis  zur  Mitte  der  Breite  der 
Tibia,  incidirt  entlang  dem  vorderen  Rande  der  Fibula  die  Fascie, 
eröffnet  das  Fufsgelenk  vor  dem  Mall.  ext.  und  löst  dann  die  Weich- 
teile der  Vorderfläche  einschliefslich  der  Kapsel,  ebenso  wie  es 
hinten  geschehen,  indem  ein  Ober  den  lateralen  Rand  des  M.  peron. 
tert.  eingesetzter  stumpfer  Halter  den  Streckapparat  nach  vom  zieht. 
Durch  Vertiefung  des  Weichteilschnittes  und  Durchtrennung  des 
Lig.  cruciat.  wird  die  äufsere  Wand  der  vorderen  Oelenktasche  ge- 
spalten und  dann  die  Ligamente  zwischen  Mall.  ext.  und  Calcaneus 
nach  vorn  und  hinten  gelöst,  worauf  es  leicht  gelingt,  durch  Supi- 
nation  des  Fufses  die  Talusrolle  Ober  die  hintere  Kante  des  Mail, 
int.,  ohne  diese  zu  zerbrechen,  herauszuheben  und  neben  der  Knorpel- 
fläche des  Unterschenkels  freizulegen. 

Die  übrigen  Teile  des  Verfahrens  bieten  nichts  Besonderes. 
Falls  man  nicht  die  Heilung  unter  feuchtem  Wundschorf  vorzieht 
und  einer  anderweitigen  Drainage,  als  von  der  Aufsenseite  der  vor- 
deren Tasche  des  Gelenkes  bedarf,  kann  man  eine  solche  in  gewöhn- 
licher Weise,  also  an  der  Innenseite  der  vorderen  Tasche  neben  den 
Strecksohnen  und  hinten  zu  beiden  Seiten  der  Achillessehne  aus- 
fahren. Vf.,  der  auf  dieses  sein  Verfahren  anlässlich  eines  Falles 
von  complicirter  Fufaluxaiion  gekommen,  empfiehlt  es  hauptsächlich 
bei  Tuberculose;  aufser  von  ihm  selber  ist  es  von  Waitz  und 
SüHBDB  in  Hamburg  erprobt  worden.  P.  Qüterboolc. 
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Kdaif»  Die  onblutige  gewaltsame  Beseitigung  des  Klumpfurses. 
Arob.  f.  klin.  Cbir.  XL.  S.  818. 
unmittelbar  nach  dem  Sehnenschnitt  wird  in  Narcose  die  ge- 
waltsame Biegung  vorgenommen.  Der  auf  einen  Holztisch  liegende 
Pat.  wird  auf  die  Seite  gedreht  und  w&hrend  ein  Gehilfe  das  Knie 
gut  fixirt,  stOtzt  der  Operateur  den  Klumpiufs  mit  seiner  am  meisten 
convezen  Partie  auf  der  Aufsenseite  auf  einen  festen  Stützpunkt 
—  auf  ein  dreikantiges  wohlumwickeltes  StQck  Holz  —  auf,  welcher 
gegen  den  Operationstisch  fest  angedrückt  wird.  Nun  ergreift  der 
Operateur  den  Fuüs,  so  dass  er  mit  der  einen  Hand  den  Vorder- 
fufs  an  der  inneren  Seite,  mit  der  anderen  das  Fersenbein  und 
Sprunggelenk  umfasst  und  lAsst  seine  KOrperschwere  auf  die  beiden 
Binde  gleichmAfsig  einwirken.  Auch  einen  ruckweisen  Druck  kann 
man  zuweilen  mit  Erfolg  anwenden.  Da  kaum  ein  Klumpfufs  dem 
andern  gleicht,  muss  das  stOtzende  HolzstOck  den  Verhältnissen  des 
individuellen  Falles  angemessen  verlegt  werden,  auch  wohl  seine 
Oertlichkeit  bei  einem  und  demselben  Patienten  öfters  wechseln, 
s.  B.  bei  starker  Spitzfufsstellung  sogar  an  der  Stelle  des  Talus  auf 
dem  FufsrOcken  liegen  und  der  Fufs  in  gewaltsame  Dorsalflexion 
(im  vorderen  Gelenk)  gebracht  werden.  Es  muss  bei  diesen 
Biegungsversttchen  krachen,  es  mOssen  Bänder  zerrissen,  Knochen 
eiDgedrOckt  werden;  am  sichersten  ist  die  Wirkung,  wenn  man 
.  Crepitationen  hört  und  fOhlt.  Ist  dieser  gleichsam  ^^erste''  Act  aus- 
giebig gewesen,  so  folgt  der  „zweite*".  Man  legt  den  Patienten 
auf  den  ROcken,  lAsst  das  Knie  in  Streckstellung  feststellen  und 
erzwingt  jetzt,  w&hrend  man  das  Sprunggelenk  in  die  eine  Hand 
nimmt,  durch  kräftiges  ZurOckbiegen  des  Vorderfufses  in  die  Dorsal- 
flexion und  Abduction  die  weitere  Correctur  der  VerkrOmmung. 
Zuweilen  gelingt  es  in  einer  Sitzung  selbst  schwere  KlumpfOfse  so 
zarQckzubiegen,  dass  sie  sich  in  tafserste  Abductionsstellung  bringen 
lassen,-  öfter  sind  indessen  2  oder  3,  sogar  4  weitere  Sitzungen 
nötig.  Man  legt  hierauf  eine  Kleisterbinde  so  an,  dass  die  gute 
Stellung  des  Fubes  erhalten  bleibt;  ein  Redressirungsmittel  ist  dieser 
Verband  nicht,  vielmehr  soll  er  freie  Bewegung  gestatten,  und  ev. 
nach  14  Tagen  der  Pat.  herumgehen  auf  einer  Sandale  mit  RuoRa- 
scher  Hufeisenschiene.  —  Als  ein  zwar  nicht  häufiges  Qbeles  Ereig- 
niss  ist  Einreifsen  der  Haut  in  der  Planta  zu  nennen.  Eis  ist  zu 
vermeiden,  wenn  man  die  Haut  dahin  zusammenschiebt,  bevor  man 
den  Druck  ausübt. 

Auch  KlumpfDfse  Neugeborner,  die  nicht  durch  Manipulation 
und  nichtliches  Tragen  einer  Schiene  bewältigt  werden  können, 
muss  man  in  den  Händen  zu  biegen  suchen.  Einknicken  des  Unter- 
schenkels, welches  namentlich  bei  rachitischen  Kindern  dicht  Ober 
dem  Sprunggelenk  zuweilen  vorkommt,  stört  nicht  den  curativen 
Effect.  F.  Guterbook. 
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J.  Hirsfhberg)    Ueber   diabetische  NetzhautentzQndang.     Deatsohe 
med.  Wocbenschr.  1890,  No.  51  u.  52. 

Nach  den  Beobachtungen  von  H.  kommen  bei  Diabetes  mellitus 
dreierlei  Formen  von  Netzhauiaffectionen  vor:  1)  eine  ganz  charak- 
teristische Entzündung  des  mittleren  Netzhautbereiches  mit  kleinen 
hellen  Herden,  meist  auch  mit  Blutpunkten;  2)  Blutungen  der  Netz- 
haut mit  den  daraus  folgenden  entzQndlichen  Veränderungen  und 
Entartungen,  und  3)  seltnere  Formen  von  NetzhautentzQndung  und 
-Entartung,  deren  Zusammenhang  mit  der  Grundkrankheit  noch 
näher  zu  erweisen  ist. 

Die  NetzhautentzQndung  kommt  bei  Kranken  im  mittleren  oder 
höheren  Lebensalter  vor,  bei  denen  Zuckerharnruhr  schon  l&ngere 
Zeit  bestanden  hat.  Sie  tritt  stets  doppelseitig  auf  und  macht  sioh 
durch  Flimmern,  Störung  des  feineren  Sehens,  Schwierigkeit  beim 
Lesen  bemerkbar.  Die  Sehschärfe  ist  gesunken  und  das  Gesichts- 
feld normal,  doch  findet  sich  in  der  Mitte  desselben  ein  dunkler 
Fleck.  Ophthalmoskopisch  lassen  sich  im  Gewebe  der  Netzhaut 
Gruppen  von  kleinen,  hellen,  glänzenden  Herden  zwischen  dem 
oberen  und  hinteren  Schläfenaste  der  Centralarterie,  auch  näher  zum 
Sehnerven  und  nasalwärts  von  demselben  nachweisen.  Werden  die 
Herde  in  der  Netzhautmitte  gröfser,  so  entstehen  feine,  gewundene 
schmale  Streifen  oder  Halbringe,  indessen  kommt  es  nie  zur  Bildung 
der  bekannten  Sternfigur,  Pigmentbildung  fehlt  gänzlich.  Zarte 
Blutpunkte  und  Striche  oder  kleine  Fleckchen  finden  sich  allenthalben 
in  der  Gegend  der  hellen  Herde.  Auffallend  ist  das  Freibleiben 
der  Sehnervenscheibe  und  das  Fehlen  einer  ausgedehnteren  Netzhaut- 
tröbung,  sowie  von  Blutgefäfsveränderungen  stärkerer  Art.  In  dieser 
Hinsicht  unterscheidet  sich  die  diabetische  Retinitis  immer  von  der 
albuminurischen.  Jene  ist  immer  eine  ernste  Erkrankung,  da  wenig 
Aussicht  vorhanden  ist,  dass  die  Sehstörung  gehoben  wird,  und  sie 
aufserdem  beweist,  dass  die  Gesammterkrankung  eine  schwere  und 
eingewurzelte  ist. 

Spontane  Netzhautblutungen  entstehen  durch  Veränderung  der 
Gefät'se,  da  Sklerose  eine  gewöhnliche  Folge  der  Diabetes  ist.  Ea 
finden  sich  kleine,  mehr  punktförmige  Blutungen,  grölsere  mit  be- 
gleitenden GlaskörpertrObungen,  das  hämorrhagische  Glaucom  und 
der  hämorrhagische  Infarct  der  Netzhaut. 

Die  hämorrhagischen  Formen  der  diabetischen  Netzhauterkran- 
kungen sind  weniger  charakteristisch,  als  die  exsudativen,  aber  in 
prognostischer  Hinsicht  weit  schlimmer,  sowohl  fOr  die  Erhaltung 
der  Sehkraft,  als  auch  fOr  die  des  Lebens.  Horstmano. 


Zanfal,    Zur  Geschichte    der    operativen    Behandlung    der    Sinus- 
thrombose   in    Folge    von    Otitis   media.       Prager  med.  Wocbenschr 
1891,  No.  3. 
Mit  Rücksicht  auf  die  in  letzter  Zeit  bekannt  gewordenen  Fälle 
von    operativer  Behandlung    der  Sinusthrombose   (Lamk,    Ballavck, 
Salzbb)  macht  Z.  darauf  aufmerksam,  dass  er  schon  im  Jahre  1880 
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auf  Oniod  eines  pathologisch-anatomischen  Befundes  der  üeber- 
zeagang  Ausdruck  gegeben  habe,  dnes  nur  auf  operativem  Wege 
Heilung  zu  erwarten  sei.  Als  notwendige  operative  Eingriffe  be- 
zeichnete Z.  damals  die  Unterbindung  der  Jugularis  interna  und  die 
Eröffnung  des  thrombosirten  Sinus.  Im  Jahre  1884  teilte  Z.  dann 
einen  Fall  mit,  bei  dem  er  nach  der  Trepanation  des  Proc.  mast. 
den  bereits  durch  Verjauchung  eröffneten  Sinus  sigmoid.  mit  des- 
ioficirender  FlQssigkeit  ausspritzte  und  ein  Drainrohr  in  den  Sinus 
einfOhrte.  Die  früher  vorhandenen  meningealen  Erscheinungen,  ins- 
besondere auch  die  Neuritis  optica,  zeigten  danach  einen  deutlichen 
BOckgang.  Der  von  Z.  seiner  Zeit  entworfene  Operationsplan 
stimmt  in  der  Hauptsache  mit  dem  von  den  oben  erwähnten  Autoren 
eingeschlagenen  Verfahren  fiberein.  Es  wird  zunächst  die  Trepa- 
nation des  Proc.  mast.  vorgenommen  und  von  hier  aus  der  Sinus 
blofsgelegt.  Ist  der  Sinus  im  Foramen  jugulare  nicht  durch  einen 
festen  Thrombus  abgeschlossen,  so  muss  die  V.  jugularis  unter- 
bunden werden.  Ueber  der  Ligatur  wird  die  thrombosirte  Jugularis 
geöffnet  und  durch  desinficirende  Injectionen  von  inficirenden  Massen 
gereinigt.  Sohwabaoh. 


Mitteilungen  über  die  KocH'sche  Behandlungsmethode  der  Tubercu- 
lose  ans  den  Basler  Kliniken  (Immrruadn,  Sucin,  Fkhliso,  Haobm- 
BAca-BoiiCKUARDT),  ferner  von  BAumlbb,  Korach,  Alsbbro,  Micuabl, 

KöMIOSBÖPBR,    MaSCHKB    Uud    ScBRBlBBR. 

Die  Mitteilungen  aus  den  Basler  Kliniken  (Corresp.-Blatt  f. 
Schweizer  Aerzte  1891,  No.  1,  Beilage)  bestätigen  die  bisher  be* 
kannten  gfinstigen  Wirkungen  des  KocB'schen  Mittels  sowohl  in 
Bezug  auf  diagnostische  Verwertung,  als  auch  therapeutischen 
Effect,  soweit  von  einem  solchen  bei  4  wöchentlicher  Behandlung 
gesprochen  werden  kann.  Auf  der  InMSHMAMM'schen  Klinik  starb 
übrigens  eine  71j&hrige  an  Lupus  leidende  Frau  nach  der  2.  Injec- 
üon  von  0,005  g  was  zu  ftufserster  Vorsicht  bei  alten  Leuten  mahnt. 
Sütm  beschreibt  u.  a.  einen  Fall  von  kaltem  Abscess,  der  nach 
3  Injectionen  ausheilte.  Haobmbach-Borckbardt  beobachtete  bei  den 
von  ihm  behandelten  Kindern  wiederholt  Diazoreaction. 

Aus  den  Mitteilungen  von  Bädmlrr  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  2)  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  er  in  meh- 
reren F&Uen  eine  Beeinflussung  des  Herzens  und  der  BlutgeAfse 
beobachtete  und  desshalb  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Intactheit 
des  Herzens  nicht  ganz  sicher  steht,  zu  besonderer  Vorsicht  rät. 
Eine  vor&bergehende  oder  bleibende  Veränderung  des  localen 
Lungenprocesses  hat  B.  während  einmonatlicher  Behandlungszeit 
nicht  beobachtet. 

Koracb  (ebenda)  beobachtete  bei  allen  seinen  Patienten  in  den 
ersten  14  Tagen  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens,  Abnahme 
des  Appetits  und  des  Körpergewichtes,  während  von  der  3,  Woche 
an  das  Allgemeinbefinden  sich  wieder  zu  heben  begann. 
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Die  Beobachtangen  von  Alsbrro  an  chinirgisoh  Taberculö^en 
und  die  von  Micbarl  an  Lfaiynzphthisen  bestätigen  im  Wesentlichen 
Bekanntes. 

Die  Publication  von  KömigsbOfrr  und  Mascrkr  (ebenda)  ist  die 
eiste  ausführliche  Ober  die  Anwendung  des  EouB'schen  Mittels  bei 
tuberculOsen  Augenerkrankungen.  Sowohl  diagnostisch,  als  anch 
therapeutisch  zeigte  es  sich  hierbei  sehr  wertvoll.  Bei  Iritis,  Kera- 
titis, namentlich  bei  ekcematösen  Hornhautgeschwüren  skrophalöser 
Kinder  und  bei  tuberculösen  Liderkrankungen  trat  sowohl  Allgemein- 
reaction,  als  auch  eklatante  Localreaction  am  erkrankten  Teile  des 
Auges  ein.  Namentlich  bei  den  Cornealgeschwüren  war  ein  ganz 
ausgesprochener  Typus  in  der  Reaction  zu  beobachten,  der  aufs 
Lebhafteste  an  das  Verhalten  lupdser  Hautpartien  erinnerte:  zuerst 
Vermehrung  der  Reizerscheinungen,  Vermehrung  der  eitrigen  Se- 
cretion  von  Seiten  der  Conjunctivae  hochgradige  Injection  derselben; 
Aufschieben  von  kleinen  Phlyktänen  an  vorher  scheinbar  gesunden 
Stellen;  dann  rasches  Abstofsen  der  erkrankten  Teile  der  Cornea 
und  sehr  rasches  Ersetzen  des  hierdurch  entstandenen  Substanz- 
verlustes. Die  Localreaction  trat  merkwürdigerweise  in  allen  Fällen 
erst  nach  24  bis  36  Stunden  am  Auge  ein,  meist  erst  nachdem  die 
Allgemeinreaction  schon  begonnen  hatte. 

ScBBEiBBR  (ebenda)  beschreibt  bei  einer  Patientin  mit  links- 
seitigem Spitzenkatarrh  nach  der  6.  Injection  (0,006)  das  Auftreten 
eines  eigentümlichen  Atmungsrhythmus,  der  an  das  CBKTNK-STOKKs'scbe 
Atmen  erinnert.  Der  Zustand  dauerte  3V2  Stunden.  Pat.  erholte 
sich  langsam.  Schearleo. 


1)  C.  Fräokel^  Immunisirungsversuche  bei  Diphtherie.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1890,  No.  49.  —  2)  Behring  und  KitasatOi  Ueber 
das  Zustandekommen  der  Diphtherie-Immunität  und  der  Tetanus- 
Immunität  bei  Tieren.  (Aas  dem  hygienisohen  Institut  in  Berlio.)  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1890,  No.  49. 

1)  F.  begann  seine  Versuche  Ober  Immunisirung  bei  Diphtherie 
mit  Einimpfung  abgeschwächter  Culturen;  aber  weder  mit  solchen, 
die  künstlich  abgeschwächt  waren,  durch  Zusatz  von  Kaliumbichro- 
mat  oder  Geotianaviolett,  noch  mit  natQrlich  durch  andauernde 
ZOchtung  auf  Agar  abgeschwächten  Diphtherieculturen  erreichte  er 
irgend  ein  Resultat.  Auch  durch  vorsichtige  Einspritzung  des  von 
F.  und  Bbieokr  dargestellten  Diphtherie-Tozalbumins  liefe  sich  eine 
immunisirende  Wirkung  in  keiner  Weise  erzielen.  Erst  als  er  durch 
Filtration  oder  Erhitzung  auf  55^  keimfrei  gemachte  Culturen  an- 
wandte, liefs  sich  eine  geringe  immunisirende  Wirkung  bemerken, 
dahin  gehend,  dass  einige  der  so  behandelten  Tiere  bei  nachfolgender 
Infection  mit  virulentem  Material  erst  nach  4 — 9  Tagen  starben. 
Etwas  besser  wurden  die  Resultate,  als  er  je  10  com  Bouilloncultur, 
welche  1  Stunde  auf  100^  erhitzt  worden  war,  den  Tieren  ein- 
spritzte. Es  überstanden  einige  Tiere  eine  nachherige  Infection,  die 
anderen  gingen  daran  nach    ca.  2V2  Wochen    zu  Grunde.     Als  F. 
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aber  eine  einstOndige  Erwärmung  auf  65 — 70^  5  Wochen  alter 
Bonillonculturen  anwandte  und  davon  10 — 20  com  —  je  nach  der 
GrOree  der  Tiere  —  Meerschweinchen  unter  die  Bauchhaut  spritzte, 
überstanden  alle  Tiere  eine  virulente  Infection,  wenn  diese  nicht  vor 
dem  14.  Tage  nach  der  Schutzimpfung  ausgeführt  wurde.  Eine 
örtliche  Beaction  trat  bei  dieser  Schutzimpfung  nicht  auf. 

Diese  Versuche  bieten  F.  eine  Bestätigung  der  von  Gamalkia 
uod  BoocHARD  ausgesprochenen  Anschauung,  dass  das  Toxin  und  die 
immanisirende  Substanz  zwei  verschiedene  Körper  sind,  die  in  der 
Cultur  neben  einander  vorkommen.  Bei  der  Diphtherie  zeichnen 
sie  sich  durch  ihr  verschiedenes  Verhalten  gegen  Temperaturen  aus. 
Das  Toxin  wird  durch  55—60^  zerstört,  während  die  Vaccine  höhere 
Temperaturgrade  erträgt. 

ESne  heilende  Wirkung  bei  bereits  bestehender  Diphtherie 
kommt  nach  den  Versuchen  F. 's  der  immunisirenden  Substanz 
Dicht  zu. 

2)  Aus  der  etwas  dunkel  gehaltenen  Mitteilung  geht  hervor, 
dass  es  den  Vff.  auf  eine  nicht  angegebene  Art  gelungen  ist,  mit 
Diphtherie  und  mit  Tetanus  inficirte  Tiere  zu  heilen,  und  gesunde 
Tiere  gegen  Diphtherie  und  Tetanus  zu  schutzimpfen.  Ihre  Resul- 
tate fassen  die  Vff.  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Das  Blut  des  tetanusimmunen  Kaninchens  besitzt  Tetanus- 
gift zerstörende  Eigenschaften; 

2)  diese  Eigenschaften  sind  auch  im  eztravasculären  Blut  und 
in  dem  daraus  gewonnenen  zellfreien  Serum  nachweisbar; 

3)  diese  Eigenschaften  sind  so  dauerhafter  Natur,  dass  sie  auch 
im  Organismus  anderer  Tiere  wirksam  bleiben ,  so  dass  man  im 
Stande  ist,  durch  die  Blut-  bez.  Serumtransfusion  hervorragende 
therapeutische  Wirkungen  zu  erzielen; 

4)  die  Tetanusgift  zerstörenden  Eigenschaften  fehlen  im  Blut 
solcher  Tiere,  die  gegen  Tetanus  nicht  immun  sind,  und  wenn  man 
das  Tetanusgift  nicht  immunen  Tieren  einverleibt  hat,  so  lässt  sich 
dasselbe  auch  noch  nach  dem  Tode  der  Tiere  im  Blut  und  in  son- 
stigen KörperflQssigkeiten  nachweisen. 

Eingehendere  Publicationen  werden  in  Aussicht  gestellt. 

Schearlen. 


Frosch  und  Clarenbach,  Ueber  dns  Verhalten  des  Wasserdampfes 
im  Desinfectionsapparate.    (Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität 
Bsrlin).      Zeitschr.  f.  Hygiene  IX.   1 .  Heft. 
•     Mit  einem  von  Ribtschkl  und  Hkknbbkho   dem  Berliner  hygie- 
nischen Institut  zur  VerfQgung  gestellten   Desinfector  unternahmen 
die  V£f.  eine  gröCsere  Reihe  von  Versuchen,  welche  sich  im  Wesent- 
lichen auf  die  Eindringungsdauer  des  Dampfes  in  den  Desinfections- 
raam  und  in  das  Object  bezogen.    Theoretisch  beti achtet  muss  die- 
selbe bedingt  sein  einerseits  durch  das  Object  bez.  die  Widerstände, 
die  dasselbe  dem  Dampf  entgegensetzt,  andererseits  durch  den  Druck 
und    Sättigungsgrad    des    Dampfes,    durch    das    zur    Verwendung 
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kommende  Dampfquantum,  durch  die  Dampfrichtung  und  durch  die 
Gröfse  des  Desinfectionsraums.  Trotz  zahlreicher  in  dieser  Richtung 
von  berufenster  Seite  bereits  ausgeführter  Versuche  ist  diese  Frage 
bis  jetzt  noch  nicht  endg&ltig  entschieden  worden. 

Der  zur  Verwendung  kommende  Apparat  bestand  aus  einem 
Verdampfungskessel,  aus  welchem  durch  ein  weites  Rohr  Dampf,  je 
nachdem  es  der  Versuch  erheischte,  von  oben  oder  von  unten  her 
in  die  hölzerne  Desinfectionskammer  geleitet  werden  konnte.  Dm 
Versuchsobject«  ein  mit  Abfallseide  gefällter  Drahtkorb  wurde  in 
der  Mitte  der  Kammer  aufgehängt,  in  diesem,  sowie  in  verschiedenen 
Höhenlagen  der  Kammer  waren  Thermometer  angebracht.  Die 
Resultate  waren  im  Wesentlichen  folgende: 

Die  Temperaturverteilung  im  Desinfeciionsraum  findet  in  allen 
Apparaten  sowohl  bei  gespanntem,  wie  ungespanntem  Dampf  durch- 
aus gleichmftfsig  statt.  Sogenannte  tote  Ecken  können  nicht  ent- 
stehen, sobald  der  Dampf  in  horizontaler  Richtung  nach  jedem 
Punkt  der  Kammer  hingelangen  kann.  Das  Dampfquantum  bezw. 
die  Strömungsgeschwindigkeit  hat  nur  Bedeutung  fOr  die  F&llungB- 
dauer;  nach  beendeter  DampffQllung  kann  dieselbe  verringert  wer- 
den, muss  aber  immer  noch  so  grofs  sein,  dass  die  durch  Conden« 
sation  verbrauchte  Dampfmenge  wieder  ersetzt  wird.  Im  Interesse 
eines  ökonomischen  Betriebs  ist  dieser  Condensationsverlust  durch 
Umhnllung  der  Desinfectionskammer  mit  einem  guten  Wftrmeschutz- 
mantel  möglichst  einzuschränken.  Die  Strömungsrichtung  von  oben 
nach  unten  kOrzt  die  Etndringungsdauer  ab.  Es  empfiehlt  sich 
daher,  den  Dampf  stets  oben  in  die  Desinfectionskammer  ein  und 
unten  am  tiefsten  Punkt  abzuleiten.  Erst  wenn  am  tiefsten  Punkt 
bezw.  im  Abströmungsrohr  100^  erreicht  sind,  ist  die  Kammer  eot- 
iQftet  und  mit  Dampf  gefQllt. 

Durch  Spannung  des  Dampfes  wird  die  absolute  Desinfections- 
temperatur  von  100°  C.  froher  als  bei  ungespanntem  Dampf  erreicht, 
und  zwar  genögt  hierfür  ein  geringer  Ueberdruck  von  Vio^^Vio 
Atmosphäre.  Bei  solchen  mit  Druck  arbeitenden  Apparaten  ist  be- 
sonderes Gewicht  auf  sachgemäfse  Construction  und  solideste  Aus- 
führung zu  legen,  da  selbst  bei  geringem  Druck  eine  gewisse  Ex- 
plosionsgefahr nicht  ausgeschlossen  ist.  Schearleo. 


Siegenbeck  van  Heilkelom,  Intracellulaire  zaken  bij  carcioomen. 

Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Qeoeesk  1890,  IL  No.  13. 

Die  Untersuchungen  des  Vf.'s  erstreckten  sich  auf  Carcinonae 
aller  Körpergegenden  und  besonders  auf  deren  Metastasen,  Achsel- 
drOsen  bei  Brust-,  Lebermetastasen  bei  Magen-,  secundärer  Lungen- 
krebs nach  Magenkrebs  etc.  Die  Färbung  der  Schnitte  geschah 
mit  Boraxcarmin  oder  Hämatoxylin  und  Eosin.  Am  auffallendsten 
waren  grofse,  meist  runde  oder  ovale,  intracelluläre  Kugeln  mit 
bisweilen  doppelten  Umrissen  und  protoplasmatischem  Inhalt  und 
in  manchen  Fällen  einem  Kern,  der  sich  gut  mit  Carmin  flirbt.    In 
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einzelnen  Fällen  fQllt  der  Inhalt  die  Kugel  nicht  gänzlich  au8,  dann 
ist  der  kernartige  Körper  vorhanden ,  aber  färbt  eich  nicht.  Der 
Kern  der  Epithelzelle,  in  deren  Innerem  die  Kugel  liegt,  ist  platt 
an  die  Seite  gedrückt.  Diese  Kugeln  fand  Vf.  in  Krebsen  aller 
Art,  besonders  in  krebsig  entarteten  DrOsen;  Entartungspniducte 
sind  sie  nicht.  Ihre  Zahl  ist  verschieden;  sie  scheinen  bei  primären 
Krebsen  an  Stellen  starker  Wucherung  nicht  erheblich  vorzukommen, 
in  einigen  Metastasen  waren  sie  sehr  zahlreich.  Sie  sind  in  einzelnen 
schwierig  von  Epithelien  zu  unterscheiden  und  finden  sich  in  Carci- 
nomen  von  jeglicher  Herkunft;  in  manchen  sind  sie  nicht  zu  treffen, 
und  dies  sind  meist  primäre  und  kleinzellige  Krebse.  Hier  waren 
meist  kleinere  Kflgelchen  vorhanden,  die  sich  mit  Eosin,  nicht  Car- 
min,  Arbten,  im  Protoplasma,  auch  im  oder  gegen  den  Kern  lagen 
und  nicht  stark  lichtbrechend  waren.  In  anderen  Krebsen  fanden 
sich  lichtbrechende  KOgelchen,  die  den  Kern  einstülpten.  Bisweilen 
liegen  in  den  Kugeln  noch  kleinere  oder  stark  grünglänzende 
Massen,  die  auch  einen  mit  Carmin  färbbaren  KOrper  enthalten.  Die 
kleinen  Kugeln  finden  sich  mehr  an  Stellen,  wo  Wucherungen  vor* 
banden  sind;  die  grofsen  häufig  in  Höhlungen  der  Epithelzellen. 
Infiltrate  des  Stroma's,  welche  aus  diesen  Kugeln  oder  ähnlichen 
Protoplaßmaanhäufungen  mit  flirbbarem  Kern  beständen,  fanden  sich 
zum  Teil  zahlreich.  Ferner  waren  Infiltrate  ohne  diese  Körper  und 
umgekehrt  vorhanden.  Sie  sind  von  der  Gröfse  oder  kleiner,  als 
Leukocyten.  Schliofslich  wurden  stark  lichtbrechende,  tropfenför- 
mige, glänzende  Körper  von  verschiedener  Gröfse  mehr  oder  weniger 
zahlreich  intracellulär,  zwischen  den  Epithelien  und  im  Stroma  ge- 
funden. Vf.  stellt  die  Vermutung  auf,  dass  die  gröfseren  Kugeln 
möglicher  Weise  Parasiten  sind,  kann  aber  selbstverständlich  dies 
nicht  als  eicher  beweisen.  Jedenfalls  finden  sich  in  allen  Carci- 
nomen  Epithelzellen,  die  in  ihrem  Inneren  Dinge  enthalten,  die  in 
normalen  Epithelien  nicht  vorkommen.  Ob  dieselben  mit  der  Ent- 
stehung oder  der  Malignität  des  Krebses  in  Zusammenhang  stehen, 
will  Vf.  vorläufig  nicht  entscheiden.  George  Meyer. 


8.  J,  Hixter,  Further  observations  on  permanent  tubage  of  the 
Oesophagus.  Bost.  med.  and  surg.  J.  1891,  No.  1. 
Ein  Patient  mit  Carcinom  des  Oesophagus  trug  bis  2  Tage  vor 
seinem  Tode  einen  Oesophagusverweilkatheter,  ohne  dass  derselbe 
ihm  auch  nur  die  geringsten  Beschwerden  verursacht  hätte.  Im 
Gegenteil,  ab  man  für  einen  Tag  den  Katheter  entfernte,  schloss 
sich  die  Sirictur,  sodass  ein  Schlucken  unmöglich  wurde.  Erst  mit 
vieler  Mühe  gelang  späterhin  die  Einbringung  eines  dünneren  In- 
Blrumentes. 

In  einem  zweiten  Falle^  handelte  es  sich  um  einen  Mann  mit 
Oesophagusstenosey  bei  welchem  es  in  einem  Hospital  nicht  gelang, 
irgend  ein  Instrument  in  den  Magen  einzuführen  und  dem  deshalb 
die  GastrorHomie  vorgeschlagen  worden   war,    welcher  er  sich  aber 
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Dicht  unterzog.  Vf.  ffihrte  ihm  den  Verweilkatheter  ein,  und  schon 
nach  kurzem  Tragen  desselben  erholte  sich  der  Pat.,  sodass  er 
wieder  arbeiten  konnte. 

Es  erhellt  daraus  die  Möglichkeit,  den  Patienten  mir  caroinoma- 
tOser  Oesophagusstrictur  durch  die  Anwendung  der  Verweilkatheter 
ihre  Lebenszeit  zu  verl&ngern;  besonders  soll  man  niemals  eher  an 
die  AusfOhrung  der  Gastrostomie,  deren  Resultate  im  Allgemeinen 
recht  ungünstige  sind,  denken,  als  bis  man  die  Einf&hrung  der  Ver- 
weilkatheter als  ganz  unmöglich  erkannt  hat.  G.  Rosenth&l. 


H.  Kriege  und  B.  behmall,  Ueber  den  Galopprhythmus  des  Herzens. 
Zeitoohr.  f.  klin.  Med.  XVIII.  Heft  3  u.  4. 

Potain  bezeichnet  den  Rhythmus  des  Bruit  de  galop  als  den 
eines  Anapaest,  wobei  zu  dem  in  normaler  Weise  vorhandenen  1. 
und  2.  Ton  ein  pathologischer  3.  kommt,  der  meist  dem  systolischen 
ganz  kurz  vorausgeht,  zuweilen  aber  auch  durch  ein  längeres  Inter- 
vall von  ihm  getrennt  ist;  dieser  prAsystolische  Charakter  des  Vor- 
schlages unterscheide  das  Ph&nomen  auch  von  einem  gespaltenen 
1.  Ton,  vielmehr  mQsse  dieser  Vorschlag  auf  eine  abnorm  starke 
Contraction  des  linken  Vorhofes  bezogen  werden.  UegenQber  FulhTZKL, 
nach  welchem  2  von  den  Ober  die  ganze  Regio  cordis  gleichm&fsig 
verbreiteten  3  Tönen  (kurz,  lang,  kurz)  auf  die  eigentliche  Diastole 
kommen  und  vermutlich,  bei  bestehender  Herzschwäche,  auf  ver- 
schiedenzeitigen Schluss  der  Aorten-  und  Pulmonalklappen  zu  be- 
ziehen sind,  schliefst  sich  Vf.  der  PuTAih 'sehen  Ansicht  an.  Er 
beobachtete  das  Phänomen  in  2  Fällen  von  chronischer  diffuser 
Nephritis  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  vermochte  in 
beiden  Fällen  cardiographisch  nachzuweisen,  dass  vor  der  systoli- 
schen Zacke  eine  abnorme  Zacke  vorhanden  war,  welche,  da  sie  der 
Marke  fOr  den  Schluss  der  Atrioventricularklappen  unmittelbar  vor- 
ausgeht, auf  eine  abnorm  starke  Vorhofscontraction  schliefsen  läset; 
genau  in  die  Zeit  dieser  Zacke  fiel  das  dumpfe  abnorme  Schall- 
moment („Bruit  surajout^"  Putaim's),  das  demnach  auf  eine  ver- 
stärkte Vorhofscontraction  zu  beziehen  ist.  Vielleicht  lässt  sich  das 
Phänomen ,  das  -  klinisch  als  Zeichen  gefährlicher  Herzschwäche 
anzusehen  ist,  folgendermafsen  erklären:  Im  Beginne  der  Diastole 
ist  der  linke  Vorhof  vollständig  mit  Blut  geffiUt,  welches  in  nor- 
maler Weise  durch  die  Vis  a  tergo  und  durch  die  vom  erschlafften 
linken  Ventrikel  ausgeübte  Saugkraft  in  letzteren  einstrOmt,  bis  der 
Druck  dort  gleich  Null  ist;  dann  staut  sich  das  Blut  im  Vorhof, 
der  sich  alsbald  contrahirt.  Da  aber  der  hypertrophische  linke 
Ventrikel,  der  UeberfQllung  einen  vermehrten  Widerstand  entgegen- 
setzt, so  muss  der  Vorhof  sich  stärker  contrahiren  und  hypertrophirt 
nach  genQgend  langer  Zeit.  Wenn  nun  der  linke  Ventrikel  anfängt 
schwach  zu  werden,  so  setzt  er  dem  mit  vermehrter  Kraft  arbeiten- 
den Vorhof  geringen  Widerstand  entgegen;  er  wird  somit  am  Ende 
der  Diastole  plötzlich  ausgedehnt  und  dadurch  stärker  in  den  Inter- 
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costalraum  gedr&ogt.  Diese  dem  Spitzenstofs  unmittelbar  voraus- 
gehende  Erhebung  manifestirt  sich  im  Cardiogramm  als  grofse  Yor- 
hofszacke  und  bei  der  Auscultation  als  dumpfer  präsystolischer  Ton, 
der  wahrscheinlich  als  Muskelton  des  sich  contrahiren  Vorhofes  auf- 
zufassen ist.  Perl. 

O.  Henbner,  Zur  Kenntniss  der  cyklischen  Albuminurie  im  Kindes- 
aher. (Pädiatrische  Arbeiten.)  Pestschrift  gew.  Hkkulu  1890,  S.  170. 
Von  verschiedenen  Autoren  ist  bei  jugendlichen  Individuen  eine 
Form  der  Albuminurie  beschrieben  worden,  bei  welcher  der  Harn 
nur  am  Tage  Eiweifs  enthält,  während  andere  Zeichen  einer  ana- 
tomischen Nieren affection  gänzlich  fehlen.  Pavy  hat  diese  Fälle  als 
yyCykliBche  Albuminurie"  bezeichnet.  H.  berichtet  Qber  3  Beob- 
achtungen, welche  in  die  eben  erwähnte  Kategorie  des  Eiweifs- 
haraens  gehOren;  die  3.  Beobachtung  ist  dadurch  bemerkenswert, 
daaa  H.  die  cyklische  Albuminurie  gleichzeitig  bei  3  Schwestern 
fand,  welche  in  oder  nahe  den  Pubertätsjahren  waren.  —  Aus  der 
Analyse  seiner  eigenen,  sowie  der  in  der  Literatur  bekannt  gewor- 
denen Fälle  kommt  H.  zu  folgenden  Sätzen:  Die  cyklische  Albu- 
mioorie  ist  eine  besondere  und  eigentümliche  Form  einer  lang- 
anhaltenden Eiw^ifsausscheidung  durch  die  Nieren*  Dieselbe  hängt 
Dicht  von  einer  geweblichen  Erkrankung  der  Nierensubstanz  ab.  Sie 
ist  an  eine  bestimmte  Entwickelungsperiode  des  Organismus  (Wachs- 
tumsperiode) geknöpft.  Die  Albuminurie  wird  lediglich  durch  den 
Wechsel  von  der  liegenden  zur  aufrechten  Körperstellung  hervor- 
gerufen und  dauert  dann  eine  kOrzere  oder  längere  Zeit  an;  auch 
bei  andauernd  aufrechter  Stellung  nimmt  der  Eiweifsgehalt  des 
Harns  meistens  gegen  den  Abend  hin  ab  und  verschwindet  schliefs- 
lich  in  den  späteren  Abendstunden  gänzlich.  Körperbewegungen, 
selbst  forcirte,  in  liegender  Stellung  ausgeführt,  erzeugen  die  Albu- 
minurie nicht.  Die  cyklische  Albuminurie  ist  der  Ausdruck  eines 
allgemeinen  Schwächezustandes  des  Organismus,  der  zunächst  noch 
nicht  näher  zu  erklären  ist.  Ihre  Prognose  ist  ^ut,  vorausgesetzt, 
dass  den  Erkrankten  die  nötige  Pflege  und  Schonung  zu  teil  wird.  — 
Die  Behandlung  muss  den  Organismus  möglichst  zu  kräftigen  suchen 
durch  kräftige  Ernährung,  Eisenpräparate,  Vermeidung  geistiger  und 
körperlicher  üeberanstrengung.  Zweckmäfsig  ist  es,  die  erkrankten 
Kinder  von  Zeit  zu  Zeit  einmal  1 — 2  Wochen  ganz  im  Bette  zu 
halten;  es  bleibt  dann  die  Albuminurie  auch  nach  dem  Wiederauf- 
stehen oft  wenigstens  eine  Zeit  laug  noch  ganz  aus.  Dagegen  ist 
Monate  langer  Bettaufenthalt  nicht  anzuraten,  weil  dabei  die  allge- 
meine Ernährung  leidet.  Stadtbagen. 


Gell^,  Otite  et  paralysie  faciale.     Annales  des  Maladies  de  Foreille  elo. 

1890,  Nov. 

Während   der  letzten   Influenza- Epidemie   (1889/90)   hatte  Vf. 

Gelegenheit,  18  Fälle  von  Facialisparalysen  zu  beobachten,  welche 

nach  ihm  unzweifelhaft  mit  der  acuten  MittelohrafiTection  zusaromen- 

XXIX.  Jahrgang.  1^ 
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hingen.  Zweimal  kam  dabei  als  prodromales  Symptom  ein  Herpes 
zoster  des  Schlundes,  der  Wange  und  der  Ohrmuschel  vor.  Die 
Entzflndung  kriecht  vom  Schlund  ausgehend  durch  die  Tuba  Eust. 
und  erp^reift  zuletzt  das  Mittelohr.  Die  Facialisparalyse  kann  schon 
vorhanden  sein,  ohne  dass  die  Trommelfellinspection  ein  Zeichen 
der  Mittelohrerkrankung  zu  liefern  braucht.  Namentlich  die  mit 
Schmerzen  einhergehenden  Facialisparaljsen  entstehen  nach  G. 
auf  diese  Weise.  Aber  nicht  alle  MittelohrentzQndungen,  trotzdem 
sie  denselben  identischen  Symptomencomplex  liefern,  sind  mit  Facialis- 
lähmungen  verbunden,  selbst  die  intensivsten  nicht.  Die  von  einigen 
Autoren  hervorgehobenen  Antecedentien  der  Facialisparaljse  (Ge- 
sichtsschmerzen, Migrftne)  sollten  immer  zur  Untersuchung  des  Ohres 
auffordern.  Die  gleichzeitigen  GehörstOrungen  seien  hftufig  mit 
Unrecht  von  der  bestehenden  Nervenlähmung  abhängig  gemacht 
worden,  indem  man  eben  die  Mittelohraffection,  welche  meist  schneller 
schwindet,  als  die  Lähmung  aufser  Acht  liefs.  —  Ohrensausen, 
abnorme  Empfindlichkeit  beim  Hören  lauter  Töne,  Abnahme  des 
HörvermOgens,  Schwindelerscheinungen  hängen  kaum  je  von  der 
Lähmung  der  Gesichtsnerven,  sondern  vorwiegend  von  der  entzQnd- 
lichen  Affection  des  Mittelohrs  selber  ab;  höchstens  kann  bei  In- 
tactheit  des  M.  tensor  tymp.  die  Lähmung  des  M.  stapedius  auf 
diese  Störungen  einen  Einfluss  gewinnen.  Die  Lähmung  also  be- 
einflusst  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Ohres  nur  wenig,  während 
umgekehrt  sie  selbst  durch  das  Ohrenleiden  hervorgerufen  und  er- 
heblich gesteigert  werden  kann.  Bei  der  Behandlung  ist  das  Ohren- 
leiden an  erster  Stelle  zu  berücksichtigen:  Antiphlogose  und  Trommel- 
fellparacentese  spielen  dabei  die  Hauptrolle.  (Von  den  von  G.  bei- 
gegebenen Krankengeschichten  sind  fOr  den  Ref.  nur  einige  Qber- 
zeugend.)  Bernhardt. 


L.  Bremer  and  M.  B.  Carson,  A  Gase  of  Brain  Tumor  (Angioma 
cavernosum).  Operation.  Amer.  J.  of  the  Med.  sc.  Sept.  1890.  S.-A. 
Ein  23jähriger  Mann  litt  seit  ca.  3  Jahren  an  localisirten 
tonischen  Krämpfen  im  linken  Nacken  und  Arm,  die  anfangs  periodisch 
auftraten.  6  Wochen  darauf  stellten  sich  Contracturen  im  linken 
Nacken  (Platysma  myoides  hauptsächlich),  Arm  und  Beia  ein.  Dazu 
trat  Schwäche  dieser  Teile  und  Anfälle  von  J ACKSiiN'scher  Epilepsie 
ohne  Bewusstseinsverlust  und  mit  dem  steten  Beginn  im  Platysma 
myoides  und  Arms  links;  bei  der  Contractur,  die  später  auch  auf 
das  rechte  Bein  Qberging,  waren  an  den  Armen  mehr  die  Flexoren, 
an  den  Beinen  mehr  die  Extensoren  beteiligt.  Sensibilitätsstörungen, 
Tumorsymptome  (aufser  Erbrechen  und  beginnender  Stauungspapille 
beiderseits),  Veränderungen  der  Psyche  waren  nicht  vorhanden. 
Tonische  Krämpfe  traten  bei  Erregung  und  Bewegungsiotension 
mehr  hervor.  Rechts  Aber  dem  Meat.  audit.  befand  sich  am  Schädel- 
dach eine  2  Zoll  lange  oberflächliche  Narbe.  Bei  der  Trepanation 
fand  sich  rechts  ein  Angioma  cavernosum  am  unteren  Ende  der 
aufsteigenden  Parietal win düng  (entsprechend   dem  Platysmacentrum 
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Ferrikh's),  das  sich  auch  auf  den  unteren  Teil  (Basis)  der  1.  und 
2.  Frontal  Windungen  erstreckte  (vordere  und  hintere  Central  Windung). 
Die  starke  Blutung  bei  der  Entfernung  der  kranken  Teile  wurde 
durch  innere  Gaben  von  Ergotin,  Morphium  9..  Unterbindung  der 
Gefäfse,  Cocainbepinselung  auf  die  blutende  Oberfläche,  Com- 
pressioD  etc.  gestillt.  Nach  der  Operation  bliebeo  die  Krämpfe 
völlig  aus  und  die  Glieder  konnten  nach  2  Wochen  wieder  gebraucht 
werden;  jedoch  trat  3  Tage  nach  der  Operation  eine  vorübergehende 
Zunahme  der  Lähmung  der  betroffenen  Glieder  ein,  zugleich  mit 
Verlust  der  Muskelempfindung  und  Mangel  der  Localisation  und 
Empfindung  der  TasteindrQcke  am  linken  Arm,  Platjsmagegend  und 
linker  Gesichtshälfte.  Die  Schwäche  und  Empfindungslosigkeit  dieser 
Teile  besserten  sich  allmählich,  nur  blieb  die  Ulnarseite  der  linken 
Hand  noch  nach  ca.  5  Wochen  ^aretisch  und  ohne  Empfindung 
fQr  MuskelgefOhle,  Stellung  der  Glieder  und  TasteindrOcke  der 
Haut.  Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  Biesen-  und  groGsen  Pyra- 
midenzellen in  den  betroffenen  Teilen  in  Form  und  Inhalt  verändert, 
auch  das*  subcorticale  Gewebe  war  verändert  (absteigende  Degene- 
ration als  Ursache  der  Cuutractui'  und  der  Spasmen).      Kaliscber. 


1)  EÜBenlOhr,  Ueber  LANoay'sche  Paralyse.    Deutsche  med.  Woohschr. 

1890,  No.  38.  —  2)  Klebs,  Ueber  LiVDAT'sche  Paralyse.    Ebeadas. 

1891,  »0.3. 

1)  Es  handelt  eich  um  2  Fälle  LANDav'scher  Lähmung  mit 
typischer,  rapid  von  unten  nach  oben  fortschreitender  Lähmung, 
zuletzt  der  Atemnerven;  im  ersten  Fall  war  auch  der  Facialis  und 
Hypoglossus  beteiligt.  Auch  die  Sensibilität  war'  in  Form  von 
Par&sthesien,  Herabsetzung  des  Tast-  und  Schmerzgefühls  und  von 
Schmerzen  beteiligt,  die  sowohl  spontan  bei  Bewegungen,  wie  bei 
Druck  auf  die  Nervenstämme,  Muskeln,  Wirbelsäule  eintraten  und 
im  2.  Fall  sogar  die  Erkrankung  einleiteten.  Beide  Fälle  verliefen 
afebril;  die  Patellarrefleze  und  die  Hautreflexe  fehlten  bei  beiden, 
während  nur  im  ersten  Fall  die  galvanische  Erregbarkeit  in  den 
zuerst  gelähmten  untereifi  Extremitäten  herabgesetzt  war.  Der  Tod 
erfolgte  im  ersten  Fall  foudroyant  infolge  plötzlicher,  im  zweiten 
Fall  infolge  von  allmählicher  (mehrere  Stunden)  Lähmung  der 
Respirationsnerven.  In  einem  lehrreichen  Gegensatze  stehen  die 
Obductionsbefunde.  Fall  I:  Bild  einer  acuten  Infectionskrankheit; 
weiche,  grofse  Milz;  hämorrhagische  Herde  in  Lungen  und  Darm; 
FoUicular-  und  MesenterialdrQsenschwellung;  negativer  Befund  in 
Bezug  auf  Mikroorganismen;  keine  Veränderungen  am  centralen 
Nervensystem  (Med.  oblong,  und  Ruckenmark).  Fall  II:  Kein 
Milztumor;  keine  Hämorrhagien  etc.;  dagegen  tuberculOse  Ulcera 
im  Darm  und  ein  käsiger  Herd  in  einer  Nebenniere;  verschiedene 
Formen  von  Mikroorganismen  (darunter  auch  Staphyl.  pyog.  aureus) 
speciell  im  centralen  und  peripheren  Nervensystem  f  ferner  aus- 
gedehnte Myelitis  acuta  im  unteren  Dorsalmark.  —  In  beiden  Fällen 
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zeigten  sich  Alterationen  der  vorderen  Wurzeln,  der  grofsen  Nerven- 
Btftmme  und  Muskelnerven,  der  Nn.  phrenici,  der  bulb&ren  Wurzeln 
(und  einzelner  Vorzweigungen  der  bulb&ren  Nerven).  Diese  Ver- 
änderungen (parenchymatOs-degenerative  Vorgänge  am  Nervenmark 
selbst)  zeigten  sich  eigentOmlicher  Weise  nur  bei  frischer  Unter- 
suchung am  Osmiumpräparat.  (Die  geftrbten  Nervenquerschnitte 
genügen  durchaus  nicht  zur  Erkennung  feinerer  histologischer  Ver- 
änderungen der  Nervenfaser.)  Diese  degenerativen  Processe  waren 
an  zahlreichen  Nervenfasern  nicht  Ober  das  erste  Stadium  (Zerfall 
in  plumpe  MarkstQcke)  hinausgekommen.  —  Ob  zur  Erklärung  des 
rapiden  Ganges  der  Krankheit  aufser  derartigen  Befunden  am  Rücken- 
mark und  der  bulbären  und  peripheren  Nerven  nicht  noch  toxische 
Ursachen  nötig  seien,  lässt  E.  dahingestellt. 

2)  Es  handelt  sich  hier  um  einen  Mann,  der  sich  augenschein- 
lich einer  guten  Gesundheit  erfreut  hatte  und  erst  während  der 
letzten  Monate  seines  Lebens  erkrankte:  es  traten  nämlich  in  längeren 
Zwischenräumen  heftige  febrile  Anfälle  auf  mit  Störungen  der 
gastrischen  Tätigkeit;  dann  traten  die  Erscheinungen  der  Lanort'- 
schen  Paralyse  auf,  schlaffe  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  die 
rasch  nach  oben  fortschritt  und  den  tötlichen  Ausgang  herbeif&hrte. 
Die  Section  wies  frische  Pericärditis  tuberculoaa  nach,  käsige  Bronchial- 
drCksen,  ferner  im  ROckenmark  eine  hyaline  Thrombose  der  Central- 
arterie,  die  zu  Ernährungsstörungen  etc.  f&hrte,  wie  an  den  Ganglien- 
zellen des  Vorderhorns,  Erweiterung  ihrer  pericellulären  Räume 
und  AnfDllung  derselben  mit  einer  netzartigen,  rundliche  kernhaltige 
Zellen  enthaltenden  geronnenen  Substanz  u.  s.  w.  Derartige  hyaline 
Thrombosen  nach  Infectionskrankheiten  will  K.  auf  Wirkung  von 
Enzymen  der  Bacillen  zurQckgefOhrt  wissen.  Der  Fall  wQrde 
Wkstphal's  Ansicht  von  der  toxischen  Grundlage  bei  der  Landkt'- 
schen  Paralyse  bestätigen.  —  Sodann  bespricht  K.  die  Circulations- 
verhältnisse  im  Rückenmark.  Kalischer. 


L«  Blaathlier,  Zur  Pathologie  und  Physiologie  des  Schlafes  nebst 
Bemerkungen  Qber  die  ^Nona*.  Wiener  med.  Woohensohr.  1890.  No.23. 
Vf.  fahrt  zunächst  die  pathologischen  Zustände  vor,  in  denen 
tiefe  Schlafsucht  eine  hervorragende  Rolle  spielt  und  kommt  auf 
Grund  der  klinischen  Symptome  (Apathie,  Muskelschwäche,  Som* 
nolenz,  Augenmuskellähmungen)  und  der  vorliegenden  Sections- 
befunde  zu  dem  Resultat,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um 
die  Polioencephalitis  superior  handele.  Als  subacute  Formen 
derselben  werden  bezeichnet:  1)  die  bisher  rätselhafte  tötliche  Schlaf- 
krankheit der  Neger  (Nblavav),  Dauer  2 — 3  Monate;  2)  die  Ma- 
ladie  de  Gatbt,  nach  5  Monaten  Exitus  letalis;  3)  die  Maladie  de 
Gkrlikb,  eine  namentlich  in  der  Schweiz  bei  Stallarbeitern  vorkom- 
mende, 3  Sommermonate  dauernde,  schliefslich  in  Heilung  Qber- 
fehende  Krankheit;  4)  die  Attaque  du  sommeil  der  Hysterischen. 
>ie  acute  Form  wird  repräsentirti  1)  durch  die  von  WKamcKKU.  A. 


No.  10.  NiBLSBK,  Herpes  zoster  bei  Arsenbehandlang.  181 

erwiesene  ftuberst  seltene,  in  10— 14  Tagen  tötende  Krankheit, 
2)  durch  die  .Nona*",  fall?  diese  Krankheit  existirt,  3)  durch  den 
nach  Alkoholrausch  sich  ungebührlich  lange  hinziehenden  Schlaf. 

GrestOtzt  auf  diese  Tatsachen  giebt  Vf.  folgende  Theorie  des 
physiologischen  Schlafes.  Alle  Erscheinungen  desselben  sind 
begreiflich,  wenn  man  annimmt,  dass  im  Schlaf  sowohl  die  centri- 
petale  Leitung  von  den  peripherischen  Sinnesorganen  zur  Hirnrinde, 
als  auch  die  centrifugale  Leitnng  von  der  Hirnrinde  zu  den  Muskeln 
an  irgend  einer  Stelle  des  Centralorgans  unterbrochen  wird.  Von 
der  Sistirung  der  Function  der  Hirnrinde  selbst  ist  das  Wesen  des 
Schlafes  unabh&ngig,  während  diese  Sistirung  das  Wesen  des  Comas 
oad  der  Ohnmacht  darstellt.  Als  Stelle  der  Unterbrechung,  also 
als  Sitz  des  Schlafes  ergiebt  sich  nach  dem  Voraufgegangenen 
und  den  Symptomen  des  Schlafbeginnes  (Zufallen  der  Augen,  Pa- 
rese der  Interni)  eben  das  centrale  HOhlengrau  (des  3.  resp. 
4.  Ventrikels);  wodurch  die  Unterbrechung  hervorgerufen  wird,  ist 
nicht  erwiesen.  Vf.  schlieft  daran  die  sich  nun  leicht  ergebende 
Erkl&rung  des  Einschlafens,  Erwachens,  Erwecktwerdens,  der  Schlaf- 
losigkeit und  endlich  des  Somnambulismus  einer-  und  des  sogen. 
^Morbus  hypnoticus**  andererseits.  Sohäfer. 


L  Nielsen,  Ueber  das  Auftreten  von  Herpes  zoster  w&hrend  der 
Arsenikbehandlung.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1890  XL,  No.7. 
Bei  10  von  390  Personen  (=  2,6  pCt.),  welche  im  Commune- 
hospital  in  Kopenhagen  wegen  Psoriasis  kürzere  oder  längere  Zeit 
mit  Arsenik  behandelt  worden  waren,  trat  Herpes  zoster  auf,  w&h- 
reod  ein  solcher  unter  124  anderen  Psoriatikern ,  die  Arsenik  nicht 
bekommen  hatten,  nicht  ein  einziges  Mal  beobachtet  wurde.  In 
Bezug  auf  die  Localisation  fand  sich  7  Mal  Zoster  dorso-pectoralis, 
2  Mal  Zoster  dorso-abdominalis,  1  Mal  Zoster  lumbo-femoralis.  Der 
Zoster  war  immer  einseitig,  melirmals  bestanden  Points  douloureuz, 
einige  Male  vorObergehende  Neuralgieen ;  trotz  Weitergebrauchs  des 
Medicamentes  trat  niemals  eine  Wiederholung  der  Eruption  ein. 
Alle  10  Fftlle  entstanden  w&hrend  des  Aufenthaltes  der  Patienten 
im  Hospital  und  sie  verteilten  sich  ziemlich  gleichm&fsig  auf  25  Jahre, 
mit  Ausnahme  einer  9jährigen  Pause ,  während  deren  gerade  Arsenik 
verhiltnissmiCsig  selten  zur  Anwendung  gekommen  war.  Nimmt 
man  vergleichsweise  hinzu,  dass  unter  5267  Fällen  von  Haut-  und 
▼enerischen  Krankheiten  während  27,  Jahren  nur  14  Zostern 
(0,27  pCt.)  vorkamen,  von  welchen  Fällen  nur  2  im  Hospital  selbst 
entstanden  waren,  so  scheint  es  ziemlich  erwiesen,  dass  die  von 
manchen  Autoren  bezweifelte  Relation  zwirchen  Arsenikbehandlung 
Qod  Herpes  zoster  tatsächlich  besteht.  H.  Müller» 
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A.  F.  Bflchler,    Beitrag    zur    Kenntniss    der    tertiftr-syphilitischei 

Affectionen  des  Penis.  New-Yorker  med,  Wochenschr.  Juli  1890,  S.-A. 
Die  syphilitischen  Tertiftraffectionen  des  Penis  treten  hAafig 
ganz  isolirt  auf,  bieten  dann  fOr  die  Diagnose  oft  grofse  Schwierig- 
keiten und  werden  meist  mit  einfachen  venerischen  Geschworen,  mit 
syphilitischen  Primärsklerosen  (Reinfection)  oder  mit  Epitheliomen 
verwechselt.  Mit  Mauriac,  FocRMisa  u.  A.  unterscheidet  Vf.  pustulo- 
ulceröse  und  gummöse  Formen.  Die  ersteren,  selteneren,  beginnen 
mit  einer  Pustel,  die  zu  einer  Kruste  vertrocknet,  unter  welcher 
sich  ein  scharf  umschriebenes  Ulcus  entwickelt,  das  oft  sehr  schwer 
von  einem  weichen  Schanker  zu  unterscheiden  ist.  Der  Sitz  dieser 
GeschwQre,  welche  Qbrigens  nach  Fuürnirr  auch  ohne  vorgftngige 
Pastelbildung  entstehen  können,  ist  meist  die  Glans  penis;  gegen 
eine  rein  örtliche  Behandlung  verhalten  sie  sich  äufserst  resistent. 
Häufiger  ist  die  gummöse  Form;  dieselbe  tritt  entweder  als  wenig 
erhabenes  derbes  Flächeninfiltrat  auf,  das  die  ganze  Eichel  ein- 
nehmen kann  oder  im  Sulcus  coronarius  oder  am  Orificium  urethrae 
seinen  Sitz  hat  und  meist  rasch  vom  Centrum  aus  zerfUIt.  Zuweilen 
bilden  sich  auch  mehrere  Geschwöre,  die  zusammenfliefsen  und  dann 
.  nierenförmige  oder  buchtige  Ränder  aufweisen.  Der  Zerfall  pflegt 
über  die  Grenzen  des  Infiltrates  nicht  hinauszugehen;  frühzeitig  be- 
handelt, kann  das  letztere  auch  cum  Schwund  gebracht  werden  ehe 
Geschwürsbildung  eintritt.  Bei  weitem  am  häufigsten  kommt  das 
circumscripte  Gumma  des  Penis,  namentlich  an  der  Corona  gl^die 
und  im  Sulcus  retroglandularis  vor;  es  bildet  erbsen-  bis  mandel- 
grofse  und  gröfsere  Knoten  von  der  Härte  einer  Initialsklerose,  die 
oft  monatelang  bestehen,  ohne  zu  zerfallen,  bisweilen  aber  in  einigen 
Wochen  ulceriren  und  dann  höhlenartige  oder  auch  flächenhafte 
Geschwüre  darstellen.  In  den  Corpora  cavernosa  finden  sich  eben- 
falls circumscripte  Syphilome  als  knorpelharte,  gewöhnlich  im  hin- 
teren Drittel  des  Penis  sitzende,  äufserst  chronisch  verlaufende,  fast 
nie  erweichende  und  selbst  einer  antisyphilitischen  Behandlung  hart- 
näckig trotzende  Knoten  und  mehr  diffuse  Infiltrate,  welche  häufiger 
geschwOrig  zerfallen;  Vf.  teilt  S  der  letzten  Categorie  angehörende 
Fälle  eigener  Beobachtung  mit.  Von  den  circumscripten  syphili- 
tischen Knoten  oft  schwer  zu  unterscheiden  sind  nicht  syphilitische, 
harte,  aber  immer  oberflächlich  sitzende,  scheibenförmige  Indurationen, 
welche  bisweilen  in  der  fibrösen  Hülle  oder  im  Septum  der  Cor- 
pora cavernosa,  meist  im  vorderen  Teile  der  Dorsalfläche  des  Gliedes 
vorkommen  und  deren  Ursache  noch  unbekannt  ist.  Auch  die  Harn- 
röhre wird  primär  von  tertiären  Affectionen  befallen;  es  finden  sich 
hier  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Infiltrationen,  welche  die 
Urethra  in  einen  knorpelharten  Cylinder  umwandeln  können,  oder 
die  Schleimhaut  der  Harnröhre  ist  der  Sitz  von  Geschwüren  oder 
Knoten.  Diese  Affectionen  können  gelegentlich  eine  acute  oder 
chronische  Gonorrhoe  vortäuschen.  —  Therapeutisch  ist  bei  allen 
Erkrankungen  des  Penis  der  Gebrauch  von  Jodkalium  in  hohen 
Dosen  indicirt.  H.  Müller. 
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6.  Phoeas,  Contribution  k  l'^tade  du  traitement  dee  calculs   v^si- 
cauz  chez  la  femme  et  en  particulier  de  la  dilatation  du  col  de 
la  vesaie  chez  la  femme.     Annales  de  Gyn.  1890,  XXXIV.  Nov.,  Däc. 
Nachdem  Vf.  die  Literatur  Qber  dieseo  Gegenstand  recht  ein- 
gehend angeführt  hat,  bespricht  er  zunächst  die  spontane  Ausstofsung 
des  Steines  durch  die  Urethra  in  ihren  Folgen   mit  oder  ohne  In- 
continentia urinae.     Er    bestätigt    die    experimentell    nachgewiesene 
Tatsache,  daas  die  spontane  Ausstofsung  eines  Steines  von  mehr  als 
3—4  cm.  Durchmesser  Incontinentia  urinae  zur  Folge  hätte.  —  Im 
2.  Teil  der  Arbeit  bespricht  Vf.  die  Indicationep  und  giebt  sodann 
die    von   ihm   geObte  Methode  an.     Eine  Pincette  wird  geschlossen 
in  die  Urethra  eingeführt,  die  Branchen  bis  zu  2  cm  geöffnet  und 
nun  herausgezogen. 

Vf.  empfiehlt  zum  Schluss  die  Dilatation  in  allen  Fällen  zur 
genaueren  Untersuchung  auf  Tumoren  etc.,  ferner  zur  Entfernung 
der  Steine  bis  zu  3  cm  und  anderer  Geschwülste. 

Nicht  -von  Erfolg  begleitet  ist  die  Dilatation  bei  schmerzhaften 
Cysten.  A.  Martin. 

▼•  Ott,  Vervollkommnetes  Verfahren  der  Anlegung  und  Entfernung 
der  Naht  bei  der  „normalen  Perineorrhaphie^,  nebst  einer  ver- 
gleichenden Beurteilung  dieser  letzteren  und  der  Lappenmethode 
von  Lawsom-Tait.  Arch.  f.  Gyn.  XXXIX.  S.  42. 
Vf.  hält  das  von  Simon-Hkoau  angegebene  Operationsverfahren 
bei  der  Perineorrhaphie  für  das  Beste,  jedoch  lässt  sich  die  Ope- 
rationstechnik noch  sehr  vervollkommnen.  —  v.  O.  beschreibt  nun 
das  von  ihm  in  40  Fällen  zur  Anwendung  gebrachte  Nahtverfahren, 
welches  darin  besteht,  dass  er  den  angefrlscliten  Damm  mittels  dreier 
Etagennähte,  und  zwar  von  dünner  Seide,  vereinigt.  Die  untersten, 
dem  Mastdarm  zunächstliegenden  Suturen  werden  zuerst  angelegt 
und  zwar  so,  dass  die  Mastdarmschleimhaut  nicht  mitgefasst  wird. 
Er  näht  nicht  fortlaufend,  sondern  legt  Knopfnähte  an,  die  versenkt 
werden.  Die  Knoten  sind  nach  der  Vagina  gerichtet.  —  Wegen 
der  manchmal  recht  schwer  zu  entfernenden  Scheidensuturen  zieht 
man  unter  denselben  beim  Anlegen  der  Nähte  einen  dicken  Piatina- 
draht durch,  der  so  lang  ist,  dass  seine  beiden  Enden  aus  der 
Schamspalte  herausragen.  Diese  letzteren  werden  zu  einer  Oese 
zusammengerollt.  Die  Enden  der  Seidenfäden  werden  nicht  kurz 
abgeschnitten,  sondern  recht  lang  gelassen,  dass  man  sie  bequem 
fassen  kann.  Will  man  nun  die  Nähte  entfernen,  so  wird  der  Draht 
leicht  angespannt  und'  die  Enden  desselben  in  den  Schlielsungsbogen 
eines  elektrischen  Stromes  eingespaltet  und  zum  Glühen  gebracht, 
wodurch  die  Durchtrennung  der  Seidennähte  in  wenigen  Sekunden 
herbeigeführt  wird.  Zur  Entfernung  der  letzteren  bedarf  es  nur 
eines  Zuges  an  den  freien  langen  Enden. 

Der  L^wsoh-TAcx'schen  Methode  macht  Vf.  den  Vorwurf,  dass 
dieselbe  nicht  mit  der  Topographie  der  betreffenden  Gegend  im 
Einklang  steht  und  in  Folge  dessen  auch  die  Endresultate  nicht  so 
günstig  wie  bei  der  SmoK-HBOAB'schen  Methode  sind.     W.  Sobülein. 
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V.  Yangham,  A  new  poison  in  cheese.    Medioal  and  snrgioal  Reporter. 
22.  Nov.  1890. 

In  einem  Käse,  dessen  Genuss  gastro-enteritische  Krankheits- 
erscheinungen  hervorgebracht  hatte,  fand  Vf.  zwar  nicht  freies  »«Tyro- 
toxin'%  aber  eine  andere  Substanz.  2  kg  eines  solchen  K&ses  wur- 
den wiederholentlich  mit  absolutem  Alkohol  extrahirt.  Der  ia 
Alkohol  unlösliche  Teil  wurde  dann  mit  Wasser  ausgezogen.  Dieses 
Wasserextract  wurde  filtrirt  und  dann  in  das  3  fache  seines  Volumens 
von  absolutem  Alkohol  getropft:  es  entstand  ein  weifslicher,  flockiger 
Niederschlag.  Nach  24  Stunden  wurde  die  darüber  schwimmende 
Flüssigkeit  decantirt,  der  Niederschlag  in  Wasser  gelöst  und  aber- 
mals mit  Alcoh.  absol.  niedergeschlagen,  dann  wurde  er  gesammelt 
und  rasch  auf  porösen  Platten  getrocknet.  Ein  kleines  Stück  vom 
Niederschlage  wurde  in  Wasser  gelegt  und  40  Tropfen  dieser 
Lösung  unter  die  ROckenhaut  von  Katzen  injicirt,  erzeugten  con- 
stant  innerhalb  einer  Stunde  Erbrechen  und  Durchfall.  Es  folgte 
Collaps,  aus  welchem  langsame  Erholung  eintrat.  Dieselbe  Menge 
der  Lösung,  weifsen  Ratten  in  die  Bauchhöhle  injicirt,  machte  die 
Tiere  vollkommen  regungslos  bei  ftufserst  frequenter  Respiratioo. 
Einige  starben  nach  3  oder  4  Stunden,  w&hrend  andere,  18  bis 
24  Stunden  völlig  regungslos  darniederliegend,  langsam  genasen  und 
nach  einigen  Tagen  ganz  erholt  schienen.  Jene  sch&dliohe  Substanz 
ist  ein  Toxalbumin.  Aus  ihrer  w&sserigen  Jjösung  wird  sie  durch 
Hitze  oder  Salpetersäure,  einzeln  oder  in  Combination,  nicht  gefUlt. 
Die  Lösungen  geben  die  Biuretprobe.  Sie  wird  nicht  gefftllt  durch 
Sättigung  mit  Natronsulfat,  auch  nicht  durch  Einleiten  von  Kohlen- 
säure, sie  ist  demnach  kein  Globulin.  Niedergeschlagen  wird  sie 
durch  Sättigung  mit  Ammonsulfat,  wodurch  sie  sich  von  den  Pep- 
tonen unterscheidet.  Möglicher  Weise  stecken  Spuren  dieses  Giftes 
in  allen  Proben  von  „grauem  Käse";  wahrscheinlich  beruhen  Gift- 
wirkungen von  Bratwurst  und  Fleisch  auf  ähnlichen  Producten 
bakterieller  Wirksamkeit.  Falk. 


F.  Kerscbnery    Ueber  eine  seltene  Form  von   Unter kieferfractur. 

Prager  med.  Wochenschr.  1890,  No.26. 

Die  durch  indirecte  Gewalt  enengte  Maxillarfractar  betraf  genaa  die  MiUellinie 
nnd  war  eine  « symmetrische**  Verschiebung  eingetreten.  Verband  mit  Onttapercba* 
schiene  und  Drahtligaftnr.  Bei  der  Heilang  war  der  flinke  mediale  Schneidesahn  am 
die  HAlfte  seiner  Breite  hinter  den  rechtsseitigen  gerückt.**  P.O€t«rboek. 


A.  Wölfler^    Zur  Casuistik  der  medianen  Gesichtsspalte.     Arch.  f. 
klin.Chir.  XL.  S.795. 

In  einem  einen  3 wöchentlichen,  sonst  vohlgebildeten  Knaben  betreffenden  Fall 
bringt  Vf.  die  mangelhafte  Verwachsung  der  beiden  ünterkieferhAlften  in  der  Mitte, 
sowie  mediane  narbige  Einiiehang  der  Zange  nach  dem  Vorgange  Ton  H»  mit  tv 
spAteter  Rücklagerang  des  Aortenbnlbas  in  Verbindung,  während  er  ein  gleichseitig 
entwickeltes  Dermoid  der  Nasenspitse  anf  angenaue  und  unTollstAndige  Anlegung  der 
Nasenwarsel  in  Zusammenhang  mit  eben  dieser  Missbildung  sarückführt.  Die  operatire 
Beseitigung  letsterer  durch  Anfrischung  und  Naht  war  im  Wesentlichen  im  ersten 
halben  Lebensjahre  Ton  Pat.  durch  eine  einsige  Hanptoperation  beendet;  das  Dermoid, 
das  in  letzter  Zeit  stork  gewachsen,  wurde  etwas  sptter  ezstirptrt.        P.G5torb««k. 
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Rydygiery  Ueber  die  Ekidresoltate  nach  Unterbindang  der  za- 
fahrenden  Arterien  bei  Struma.  Arch.  f.  klio.  Ghir.  XL.  S.806. 
Vf.  teilt  zum  Teil  io  aller  Kurse  21  Fftlle  mit,  ia  deoeii  er  die  doppelieitige 
UDterbiodoDg  der  safQhrendeo  Arterien  bei  Strama  Terriehtet  und  iwsr  in  den  enten 
U  Fällen  necfa  der  Methode  Ton  Dbobsik,  in  den  letzten  7  nach  seiner  eigenen. 
Tf.  legt  Wert  darauf,  dass  alle  4  suffihrenden  Geflfse  in  gleicher  Sitznng  doppelt 
«Dterbanden  und  switehen  den  Ligatoren  durchschnitten  werden.  Der  beste  Erfolg 
vird  daasit  b«  sog.  parenchymatösen  DrQsenkrOpfen ,  namentlich  bei  starker  Vascnla- 
risation,  ersielt;  bei  der  Struma  gelatinöse  schwinden  durch  die  Arterienligatur  selbst 
bei  gans  groben  Geschwülsten  die  subJeetxTen  Beschwerden,  dagegen  Tergröfsern  sieh 
Bsr  die  mittleren  und  kleineren  Formen  dieser  üntecnaht  io  höherem  Grade.  Kein 
gftastiges  Ergebniss  ist  dagegen,  nach  Vf.,  tou  der  Ligatur  bei  Struma  fibrosa  und, 
wie  er  im  gewissen  Gegensätze  zu  Bxllbotb  betont,  bei  St.  cystica  zu  erwarten. 

P.  Gfitorbock. 

▼M  der  HcBTen  jr.9  Een  geval  van  osteosarcoma  scapulae.  Weekbl. 
ran  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1890  IL,  No.16. 

Der  vom  Vf.  beschriebene  Fall  tob  Osteosarcom  des  Schulterblattes  betrifft  einen 
4  Vi  jährigen  Knaben.  Der  jfingste  wegen  dieser  Affection  bisher  operirte  Kranke  war 
6V«,  der  älteste  70  Jahre  alt. 

Der  Knabe  war  ein  halbes  Jahr  Torher  auf  die  rechte  Schulter  gefallen ,  wonach 
io  der  rechten  Fossa  infraspinata  eine  Anschwellung  zu  entstehen  begann.  Sie  wurde 
f&r  einen  Abscass  gehalten  und  incidirt.  Starke  Blutung,  aber  keine  Heilung,  sondern 
erhebliche  Granulationsbildung.  14  Tage  Tor  der  Aofnabme  war  die  Geschwulst  sehr 
(twaehaen;  Fieber,  Schmerzen  im  Arm.  Ezarticulation  und  Ezstirpation  der  Geschwulst. 
Hsihmg.  ____  Georg«  M^yer. 

Lndewig^  Zur  Ambosacariee  und  Ambosaeztraction.  (Aas  d.  k.  Uni- 
Tersitats-ObreDklinik  in  Halle  a.  S.)  Aroh.  f.  Ohrenheilk.  XXX.  S.263. 
Tl  bringt  zaniehst,  einem  in  seiner  ersten,  denselben  Gegenstand  betreffenden 
Arbeit  (Cbl.  1890,  8. 599)  gegebenen  Versprechen  gemtfs,  eine  nochmalige  Ubellarische 
Oebenlebt  der  dauale  mitgeteilten  82  FAlle,  aus  der  sich  ergiebt,  dass  das  Endresultat 
boflglieh  der  Eilemng  danelbe  bleibt,  wie  Vf.  es  zuerst  festgestellt  hatte.  —  Eine 
svttte  Tabelle  giebt  AnCsehluss  über  das  Verhalten  des  HSrrermOgeos.  Dasselbe  wurde 
ybissen  16  Mal,  Terschleehtert  8  Mal;  es  blieb  uhTcrlndert  9  Mal.  Erfolg  unbekannt 
i  Mal.  —  Vf.  berichtet  alsdann  Aber  weitere  48  Fälle,  bei  denen  in  der  oben  ge- 
Baanten  Klinik  die  Ambosseztraction  wegen  chronischer  Mittelohreiterung  ausgeführt 
«erden  ist.  In  ▼ielen  Fällen  wurde  zugleich  oder  später  die  Aufmeifselung  des  Warzen- 
fbrtsetses  Yorgenommen.  Als  ResnlUt  Yerzeichnet  Vf.  folgendes:  22  Mal  wurde  die 
EiteniBg  geheilt,  5  Mal  nicht;  Ezitns  letalis  2  Mal,  Ausgang  unbekannt  5  Mal,  noch 
in  Behandlung  9  Fälle.  In  sämmtlichen  75  Operationsfällen  wurde  der 
Ambess  cariSs  befanden  64  Mal  (=  ca.  95  pCt.)  SohvAbMb. 


L.  Kttz^  Histologisches  Ober  den  Schneckenkanal ,  speciell  die  Stria 
vascnlaris.     Aroh.  f.  Ohrenheilk.  XXX.  S.66. 

Nach  K.  macht  die  Stria  Yascularis  beim  ausgebildeten  Organ  ganz  den  Eindruck 
«Bti  gefäXshaltIgen  Epithels  —  sie  ist  es  aber  nicht,  denn  die  untere  Grenze  sei 
Aksolot  keine  scharfe,  sie  gleiche  einer  kemreichen,  bindegewebigen  Membran,  her- 
**1t*f*Bgen  aus  einem  lymphreicben  Bindegewebenetz  — ,  was  bei  älteren  Embryonen 
nud  bei  Jüngeren  Tieren  auf  das  evidenteste  nachweisbar  sei.  Zu  leugnen  sei  nicht, 
^•M  die  meist  einschichtigen  Cylinderepithelsellen  in  eigentümlicher  Weise  die  Gefäfse 
Meeken  und  dau  im  Znpfpräparat  das  Bindegewebe  sehr  spärlich  Yorbaoden  sei. 

SehVBbMh. 
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1)  Pely  WftarDemiDgen  over  de  behandeling  van  tabercolote  met 
Koch's  geneesmiddel.  Weekbl.  van  helNederl.  Tijdsohr.  roor Geneesir.  1891 L, 
No.2u.3.  —  2)  Delpraty  Twee  gefallen,  met  het  geneesmiddel 
van  Koch  behandele).     Ebenda  No.  5. 

1}  P.  hat  bei  30  Kranken  im  Garnen  150  EintpriUnnfen  moM^ti^k^  «rtirt 
wDrde  mit  0,001  begonnen.  Im  Allgemeinen  reagirten  Franen  ttirte«  «Is  IfInMr. 
Die  Erfolge  der  Behandlong  waren  im  Grofsen  nnd  GaiUMi  Mne  glknstigeD.  Vf 
schlieftt  mit  den  Worten: 

„Bei  den  Nachteilen,  die  mit  der  tJmißa^iWk  Bebandlangimethede  ▼erband« 
sind ,  bei  der  Torher  nieht  za  bMtiwflModen  Daaer  nnd  der  wechselnden  Stirke  dsr 
Reactionserscheinungen  mti.  M  unseren  ▼orllQ6g  noch  sweifelhaften  therapevtiiehin 
Ergebniiien  hak%  kli,  indem  ich  meinen  nnpranglichen  Standpnnki  belbahaltea  habe, 
nM  noch  nicht  entschliefsen  können,  meinen  an  sogenannter  innerer  Tnbereolosi 
leidenden  Kranken  sa  raten,  sieb  nach  der  KocR*schen  Methode  behandeln  sn  lassen. 
In  dnbiis,  abstine.** 

8)  Der  erste  Fall  betriflft  einen  22jfthHgen  Medicfner,  der  fHAer  m  BroMkHb 
nnd  Pleuritis  gelitten  mit  Nachtsehweifsen ,  Fieber,  ohne  Badllen,  AnfUlen  tob 
Atemnot  nach  Nasenkatarrh.  Nach  mehreren  Injectionen  allgemeine  Beaction,  nit 
loeale;  keine  Bacillen  im  Sputum.  Schliefslieh  blieb  auch  die  allgemeine  Beactioo 
ans  (nach  Dosen  bis  0,01).  —  Vf.  meint,  dass  dieser  Pat.  nicht  an  Tubercoloie 
leide.  -~  Beim  zweiten  Kranken  mit  Lungentuberoulose  trat  bei  kleinen  (0,001)  und 
grOfseren  (0,014)  Dosen  des  KocB'schen  MlUels  keine  typische  Reaction  (Fieber)  auf, 
jedoch  Yerftnderte  sieh  die  Beschaffenheit  des  Auswurfs  und  seit  3  Wochen  sind  Ba- 
cillen in  demselben  nicht  mehr  nachweisbar.  Georg«  ifeyw. 


W.  Pepper  and  J,  P,  C.  Grifftth,  Varicose  aneurismB  of  the  aorto 
and  superior  vena  cava.  Amer.  J.  of  the  med.  so.  1890,  October. 
Die  Rnptur  eines  Aneurytma's  des  Arcus  aortae  in  die  Vena  ea?a  superior  stellt 
ein  sehr  seltenes  Ereigniss  dar;  inol.  eines  Falles  eigener  Beobachtang  ▼ermoehten  die 
Vff.  nur  29  einschllg^e  Fftlle  aus  der  Litter«tnr  tasamasenzustellen.  In  diagnestisefaer 
Beziehung  sind  folgende  Encheinnngen  bemerkenswert:  1)  auf  die  obere  Kllrperhilfts 
beschrankte  Cyanose  mit  Oedem ,  Temperaturemiedrigang  nnd  Anedehnnng  der  Veoen 
nebst  anderen  Zeichen  gehemmter  Blntcirculation  im  Wnnelgebiete  der  Vena  cava 
superior;  2)  die  Plötzlichkeit  des  Auftretens  der  Symptoase;  3)  der  physikalisebe 
Nachweis  eines  Tumors  innerhalb  des  Thorax  nnd  die  Wahneheinlichkelt,  daas  es  sich 
um  eine  aneurysmatische  Geschwulst  handelt;  4)  der  Nachweis  eines  contlnuiriidieD 
GefAfsgerAusohes:  doch  ist  letzteres  Pbtaomen  nieht  eonetant,  da  in  manchen  Fillen 
lediglich  ein  systolisches  nnd  in  anderen  ein  deutlich  doppeltes,  dareh  ein  laierrall 
unterbrochenes  GerAusch  wahrnehmbar  war.  PwL 


Rumpf)  Zur  Diagnostik  der  Lungencavemen.     Der  inspiratorische 
Schallhölien Wechsel.     Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.44. 

Es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  trotz  sicher  Torhandener  Caremen  sowohl 
der  einfache  WnmuoB*sche  SchallhOhenwechsel ,  als  auch  der  sog.  «nnterbiochens'' 
(wobei  in  der  einen  Körperlage  SchallhOhenwechsel  Torhanden  ist,  der  in  der  anderen 
fehlt)  bei  der  üblichen  üntersucbnngsart  h&uiig  nicht  Torhanden  ist.  Vf.  empfiehlt 
fflr  solche  FAlle  die  Prüfung  so  anzustellen,  dass  wShrend  der  einen  Inspiration  bei 
gesehlossenem  Munde  und  geschlossener  Nate,  wAbrend  der  folgenden  Inspiratioa  bei 
geöffnetem  Munde  mit  vorgestreckter  Zunge  und  geöffneter  Nase  percutirt  wird.  Dsr 
auf  diese  Weise,  beim  Fehlen  des  WiHTBiCH'sehen  Sehallwechsels  in  der  Respirations- 
pause, zu  ersielende  «inspiratorisehe  SchallhOhenwechser  ist  nach  Ansieht 
des  Vf.*8  ein  ebenso  sicheres  Caternensymptom ,  wie  der  durch  Lagewechsel  unter 
broebene  WniTMGH'sehe  Schallwechsel.  Perl. 
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8.  CMSel^  Zur  Kenotniss  der  MagM^erdauung  bei  Alrophia  in- 
fantum.    Arch.  f.  Klnderheilk.  XII.  S.75. 

C.  hat  iD  der  PolikTintk  toxi  Baoibbkt  bei  7  Kiodeni,  die  an  Atrophie  in  Folge 
▼on  TerdauQogMtSraogeii  lilten,  den  CbemisniDS  der  MsgenTerdauung  antersacbt. 
Der  BeAmd  etimmt  im  Weaenttichen  mit  denjenigen  Yerftnderangen  Überein,  welcbe 
flWB»  «|j  Zeichen  der  ehronisehen  OMtritis  anfgettellt  hat.  Die  Reiorption  nnd  die 
■oteiii^fc»  "P— uUoB  des  Magens  war  erheblich  gestört  (C.  fand  nach  4,  bisweilen 
selbfl  nach  6  9lwiM  noch  riemlich  reichliche  Mengen  ron  Plttssigkeit  im  Magen 
der  Kioder);  die  SalssSnrwtaMiiernDf  war  rermindert;  dagegen  fand  C.  sehr  hftaßg 
Bntteniiiie,  seltener  Milcbsinre  im  Hnf  inhslte.  Oefter  waren  dem  Mageninhalte 
reiehlkhe  Scblefmmasseo  beigemengt.  Bei  anen  IHBiiw  gelang  der  Nachweis  eines 
Eiweib  TerdMieDden  Fermentes  nnd  ▼on  Labferment.,—  Trotz  ier  wKl^mmiatm  Atrophie 
wurden  bei  keinen  der  nntennchteo  Kinder  die  Zeichen  der  sog.  Atrophie  der  Vegp» 
lehleimliut  (abeolvtes  Fehlen  von  HGI  etc.)  gefunden.  C.  erklärt  dies  daher,  daiss 
die  Kinder,  wenn  «iebt  OeaeiiiDg  eintrMe,  Crflher  an  Grande  gingen,  als  Jenes  £nd- 
stadiom  der  Degeneration  der  Magenschleimhant,  welches  man  eben  als  Atrophie  be- 
seiehnet,  au  Stande  käme.  ^.-.-.«____  8t»dtlM«eii. 

C.  Sehweiggery  Ein  Fall  von  beiderseitiger  Hemiopie.  Arcb.  f. 
Aogenheilk.  XXX.  1890.    S.-A. 

Efas  37jlhriger,  schon  Ungere  Zeit  an  Conjanctiralkatarrh  nnd  rechtsseitiger 
Cataracta  nnclearis  leidender  Mann  erlitt  plOtslich  ohne  Spvr  anderweitiger  Störungen 
einen  linksseitigen  und  etwa  1  Jahr  später  einen  rechtsseitigen  hemiopischen  Getichts- 
felddefeet.  Obgleich  sich  Fat.  ganz  erblindet  fühlte,  ergab  sich,  dass  ein  kleines 
eentrales  Gedehtafeld  (Ton  22  Winkelminnten)  noch  rorhanden  war  und  dass  auch  im 
Bereiche  des  hemiopischen  Defects  die  Lichtempfindung  nicht  rollkommen  Tcrloren 
«ar.  Dieee  Tatsaebe  beveiift»  da«  das  Fortbest^en  der  eeotraleB  Sehschirfc  bei 
Heniopie  nnd  das  bekannte  Aasweichen  des  Gesichtsfelddefectes  nahe  am  Fiiirpunkt 
Jedenfdis   durch   eine  besondere  Elnriehtang  im  Centralorgan  bedingt  ist. 

Benihardt. 

Hader )  Zur  Theorie  der  tabischen  Bewegungsstörungen.  Wiener 
klio.  Wochenschr.  1890,  No.  19. 

Ans  seinen  im  Orig.  nachsnlesenden  Ueberlegungen  Über  das  Zustandekommen 
der  Atasie  bei  Tabes  sieht  M.  folgende  Sefaltisse:  1)  Die  tabtsche  Ataxie  beruht  weder 
suf  eiaer  StOrnog  der  metorisehen  Centra ,  noch  der  motorisehen  B^nen.  Es  ist  also 
nicht  corrtet,  von  CoordinationsstArang  an  sprechen;  2)  die  Ubisehe  Atasie  Ist  Tiel- 
Bshr  ausschlierslich  bedingt  durch  den  Ausfall  sensibler  Reflexbahnen  nnd  swar  a)  der 
ipinalen  Sehnenreflexe  (Qberhastete  Bewegungen,  schleuderndes,  stampfendes  Gehen, 
TJoiicherheit  in  Greifen  etc.  nnd  b)  der  in  den  HinterstrAogen  zum  Kleinhirn  an^ 
steigenden  nnbewossten  Gleichgewichtsempfindongen  (Symptome  des  Schwindels,  schwan- 
ksades,  Uumelndes  Gehen,  RoxasBO'sches  PlilDomen).  Nur  die  Erscheinungen  sub  a. 
dnd  für  Tabes  charakteriscSb.  Benhsrdt. 

1)  P»  Raymond  y  Un  cas  d'ophthalmopl^gie  nucl^aire  ext^rieure. 
Gm.  des  höp.  1890,  No.l26.  —  2)  A.Christ,  Zur  Casuistik  der 
nacledren  Ophthalmoplegie.  Deuisobes  Aroh.  f.  klin.  Med.  XLVI.  1890, 
S.497. 

1)  Bine  S5jAbrlge  ffVau  acquirirte  nach  inteniiver  Erkältung  eine  lioksieitige 
FeciaMslAbmnag  (angeblich  waren  nur  die  unteren  Aeste  befallen).  Nach  14  Tagen 
trst  linksseitige  Ptosis  hinsu ,  bald  darauf  auch  rechUseitige.  Die  LAhmuuff  ist  in 
ikiet  Inttasitat  wechselnd,  stundenweise  verschwunden.  Späterhin  zeigte  tich  eine 
UhnuBg  der  Kanmnseulatur  (spedell  links),  der  Zunge  und  der  das  Auge  nach 
oben  ood  naeh  aufsen  bewegenden  Muskeln.  Augenhintergrnad  normal,  Pupillen - 
^Mtlon  intaet.  Allgemeine  K^irpersehwJUihe.  Besserung  beaw.  Heilung  nach  etwa 
3  Ifoaaten.  Vf.  nimmt  eine  TorÜbergehende  CironJationsstOrong  in  der  grauen  Subetona 
^M  Poos  als  Ursache  der  beobaohtetea  Symptome  an.  B^nhArdt. 
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2)  Vf.  bMehrtibt  d«ii  VerUaf  elMr  compUelrten  Ophthslmoplflgto  bei 
ISjAhrigeo  Mann«,  die  mit  eintr  •ioh  sur  ParaljrM  steigenden  Pwreee  dee  Oenlomo- 
torias  und  Troehlearit  beiderseits  begann;  spiler  gesellte  sieh  eine  TorAbeigebende 
Parese  des  Faeislii  hiosn  and  SohwerbOrigkeit.  Erst  nach  Smen^tliober  Daoer  der 
Krankheit  fand  steh  Neuritis  optica,  um  dieselbe  Zeit  stellten  sich  ataetisebe  Oeh- 
st^rong  und  Hinterhaopttsehmersen  ein.  Die  Accommodationsfihigkeit  var  gant 
erloschen,  die  Sehschgrfe  anf  */,  herabgesettt,  die  Papillen  waren  reaetionslos  und 
ungleich.  Nachdem  noch  Erbrechen  and  sehliefslich  Schlockbesehwerden  das  Krank- 
heitsbild  TerToUkommnet  hatten,  trat  nach  9 monatlichem  Besteben  des  Leideu  der 
Tod  ein.  Die  Obdoction  ergab  ein  Gliosarcom  der  Zirbeldrflse,  der  Vierhftgel,  der 
Torderen  Kleinhimgegend  and  des  hinteren  Umfanges  des  8.  Ventrikels. 


Raymond  9  Becherches  exp^rimentales  aur  1«  pathog^nie  des  atro- 
phies  muaculaires  coDsÄsutives  aux  arthrites  traumatiques.  ReToe 
de  m^d.  1890,«  p. 374. 

Vf.  ▼ersachte  die  Ursache  der  bei  Qelenkerkrankangen  so  blnftg  ▼orkbrameDdeo 
Atrophie  benachbarter  Muskeln  auf  experimentellem  Wege  tu  ergründen,  Indem  er 
bei  Händen  durch  Injection  von  Silbemitrat  and  anderen  Stoffen  eine  Menkentiftii- 
dang  ertengte.  Er  bestätigte,  dass  die  Muskelatrophie  refleotorisoh  lu  Stande  kemmt 
und  dass  der  Sitt  des  Reflexes  das  Rückenmark  ist.  Sie  findet  nicht  sutt,  wenn 
die  hinteren  Wurzeln  des  Rflekenmarks  durchschnitten  oder  lerstOrt  worden  sind,  wird 
dagegen  beschleunigt  bei  Dnrehtrennung  der  SeitenstrAnge  derjenigen  Seite,  auf  welcher 
das  Gelenk  afficirt  ist.  Eine  anatomische  Lision  der  grauen  VorderhOmer  and  der 
peripheren  Nerven  rermochte  Vf.  nicht  naehsuwelsen.  M.  Ooidstein. 


N.  C«  Maenamara)    Bheumatio  neuriti«  and  neuroretinitis.     British 
med.  J.  1890,  No.1531. 

Vf.  sah  mehrfach  Neuritis  optica  bei  Kranken,  die  an  Rheumatismus  litten  odsr 
gelitten  hatten.  Er  nimmt  einen  causalen  Zusammenhang  twisehen  beiden  Leiden  an, 
analog  demjenigen,  welchen  er  früher  swischen  Malaria  und  Netshautentiündung  ge- 
funden hat  und  betont,  wie  wichtig  es  für  die  Therapie  ist,  ▼on  diesem  ^osammsa- 
hange  Kenntniss  su  haben. ll.  Ooldstcia. 

P.  Spillmann  et  Hanshalter ,   Contributioii  k  l'^tude  de  l'oet^o- 
arthropatbie  hypertrophiante«     Revue  de  m^d.  1890,  p.d6]. 

Mijmi  hat  Yon  den  als  Acromegalle  gedenteten  Fallen  eine  Ansaht  musgeschiedsn 
and  diese  tu  einer  selbststlndigen  Krankheitsgruppe  susammengefasst,  welche  er  mit 
dem  Namen  ^Ostio- arthropatbie  hypertrophiante**  belegte.  Einen  dieser  Gruppe  ra- 
gehörigen  Fall  teilen  die  V  ff.  mit.  Derselbe  betrifft  einen  45 jthrigen ,  früher  gesunden 
Mann,  bei  dem  sich  das  Leiden  ror  2  Jahren  Im  Laufe  weniger  Monate  entwickelte. 
Das  wichtigste  Symptom  ist  eine  Verdickung  der  Extremititenknochen ,  besonders  in 
der  NAhe  der  Gelenke;  namentlich  zeigte  sich  die  Affeetion  an  den  Knochen  der 
HAnde  und  der  Füfse,  die  sehr  roluminös  und  verunstaltet  erschienen.  Die  Nigel 
sind  Terbreitert  und  schnabelfBrmig  gekrümmt.  Gesichts-  und  Sehftdelknoeben  siol 
nicht  erkrankt  Die  Haut  ist  trocken;  Schweifssecretion  sehr  gering;  Beweglichkeik 
behindert ,  Museulatur  schlaff.  SubjectiTO  SensibilititutOrnngen  an  Hioden  und  Fürsen. 
Dass  die  Osteoarthropathie  hTpertrophlante  mit  einem  Lungenleiden  in  ZusammenhaDg 
stehe,  möchten  die  Vff.  bestreiten;  ihr  Pat.  seigte  swar  die  Symptome  einer  beginoeD- 
den  Tuberculose ,  doch  waren  dieselben  erst  nach  der  Erkrankung  der  Knochen  auf 
getreten.  iL  Q«ideisiB. 

J    8.  Russell  and  J.  Taylor,  The  treatment  of  epilepey  by  bibo- 
rate  of  soda.     Lanoet  1890,  I.  No.  20. 

Vff.  berichten  über  20  FAlle  Ton  Epilepsie,  die  rie  mit  Natron  biboracicam  bs- 
handelten.  Sie  kamen  sa  dem  Resultat,  dass  dieses  Mittel  dem  Brom  nicht  gleieh- 
sastellen  ist,  dass  aber  seine  Anwendung  des  Versuches  wert  ist,  besonders  in  den- 
jenigen Fallen,  in  denen  das  Brom  im  Stiche  liest.  M. OolditeiA. 
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1)  P.  Blocq  et  6.  Marineseo^  Sur  l'anatomie  pathologique  de  la 

maladie  de  Fkikdhkich.     Aroh.  de  Nearol.  1890,  p.331.  —   2)  Rook 

and  Dana»  Reporte  of  six  cases  of  Fuikdkkich's  atazia,  occurring 

in  three  different  familiee.     J.  of  nerv,  and  mcnt.  disease  1890,  3. 

1)  Vit  nntemiehten  das  Rüekenmark  einer  Kranken,  die  an  Fson>asiGH*aeher  Ataxie 

gelitt«n   batia;   ihr   Befond  stimmt,   Ton  einzelnen  anweaentlichen  Abweiehangen  ab- 

feaeheo,    mit  demjenigen  Rümmss*«  flberein.     Anch  sie  kommen  so  dem  Resultat, 

daas  dia  PttBMoncB'sehe  Ataxie  als  eine  combinirte  Systemerkrankung  anfsafassen  nnd 

auf  eiiie  Entvi^elangsanomalie  snrflcksQfahren  ist.    Sie  halten  fttr  das  Primtre  eine 

Erkimsikiiog    des  Geftfaystems    and  StOmngen    der  Cireolation,    in   Felge   deren    die 

MedallA  mangelhaft  emthrt  vird,    und  sie  erkUren   hierans  einmal  die  Atrophie  des 

in  aaiiiani  Längs-,  wie  Qaerdorchmesser  erheblich  verkleinerten  Organs  nnd  andererseits 

die  Sklerose  der  einseinen  Fasersysteme.  M.  Ooidtteia. 

S)  In  simmtlichrn  der  mitgeteilten  Fälle  bestanden  leichte  Stfirangen  der  Sen- 
sibiliUU.     Im  Uebrigen  bieten  dieselben  nichts  Bemerkenswertes  dar.  LUienfeld. 


6.   R.  Harray^    A   caee  of  tumoar  of  the  spinal  cord.     Universiiy 
College  Hospital  p.  10. 

Eine  34jlhrige  Frau  litt  an  GürtelgefQhl  in  der  unteren  Dorsalgegend,  dasu  traten 
gleiehaeitig :  Taubheit  und  Sehwiche  der  Beine,  die  im  Laufe  einer  Woche  zu  TOtliger 
LlhiDiiiif  nnd  Anisthesie  sich  steigerten;  ebenso  schnell  entwickelten  sich  Debubitui, 
Ferlaat  aller  Reflexe,  Blasenleiden,  so  dass  man  eine  acute  Myelitis  annehmen  konnte; 
famer  tr»!  Pneumonie  mit  Fieber  ein,  an  welchem  die  Fat.  ca.  9  Tage  nach  Beginn 
ibraa  Laldens  starb.  LAhmung  und  Anästhesie  hatten  sich  bis  sur  Hohe  des  Nabels 
(10.  Donatnerr)  erstreckt.  Die  Section  erwies  einen  Tumor,  der  in  der  unteren  Dorsal- 
gtfssid  ▼om  hinteren  Sept.  med.  ausgehend,  sich  ab-  und  aufwirts  erstreckte,  indem 
•r  «as  dia  hintere  FlSche  hemm,  sich  immer  mehr  ausbreitete.  Die  GefSfse  in  dem 
Toiaer  aeigten  hyaline  Degeneration  nnd  einem  In  der  Höhe  des  3.  Dorsalnerren  in 
der  Oaachwnlst  eingetretenen  Blntextrarasat  wird  das  schnelle  Wachstum  der  Symptome 
(Conspfeaaion)  sngesehrieben.  Der  Straetnr  nach  war  der  Tumor  ein  Angiosarooma 
Byxomatodea.  KaÜseiter. 

A.  BribertOy    A.  Luigi,    E.  Rossf,    Prime  Ricerche    sperimentali 
«uUe  Iniezioni  di  socco  testicolare.     Kstratti  dal  Progr.  med.  1891. 

Die  FIfissigkeit  wurde  nach  Beowm-SAqüasd's  modificirter  Methode  subereitet; 
ihra  Wirkung  beruht  auf  chemisch  unbekannten  Componenten.  Sowohl  die  physiologische, 
als  ikarapentische  Wirkung  ist  noch  sehr  unbestimmt  nnd  unsicher  und  bedarf  noch 
waitarar  Fersadie.  Hauptsächlich  seheint  nach  der  Injection  das  Qefärssystem  und 
daa  Baekeomark  beeinflnsst  su  werden.  Theraneutisch  schien  sie  in  Fällen  körper- 
liehar  EisebllpfDDg  (aas  rersehiedenen  Ursaehen)  gflnslig  tu  wirken.  Kaiiicher, 

T.  Hoordeily  Zur  Pathologie  der  Tabes  dorsalis  (Gastrische  Krisen). 
Charitö-AiiDalen  XV.  (1890),  S.166. 

Vf.  hat  bei  7  tabischen  Patienten  den  Magensaft  sowohl  während  der  gastrischen 
Kriaea,  ak  anch  während  der  anfallsfreien  Zeit  auf  seine  Acidität  untersucht  nnd 
datoS  gefunden,  dass  die  Dinge  nicht  nur  individuell  Tcrschieden  Hegen,  sondern  dass 
aacb  bei  den  eintelnen  Kranken  recht  erhebliche  Schwankungen  Torkommen.  Wegen 
diaaar  Begellesigkeit  meint  Tf.  Ton  einer  endgOItigen  Deutung  der  Beziehungen  swischen 
dao  Krisen  nnd  den  Abseheidungsrorgängen  im  Magen  absehen  su  müssen.  Immerhin 
acbaJMSn  Fälle  gastrischer  Krise  mit  Hyperacidität  im  Ganzen  selten  zu  sein. 

_^_  Schifer. 

H^rsogf    lieber  BOokenmarkserkrankongen   bei  Influenza.     Berliner 
kltn.  Wooheoschr.  1890,  No.35. 

Vf.  berichtet  Aber  S  Aifectionen  des  Bückenmarks,  welche  nach  der  Art  ihree 
AoAttans  ait  einer  knn  ▼orher  fiberstandenen  Inflnenia  in  Verbiading  tn  bringen 
■ted.     Dabei    handelte    es   sich   bei    dem   ersten  (11  Jährigen)  Fat.   um   eine  Myelitis 
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truMTena  mit  ▼QHig^r  tpaititeh«?  Paraplegfe  der  untereii  Extramittten  and  Oeftthls- 
anoaiAliaen  am  Thorax,  wAhrMd  bei  der  iweiten  Kranken  (8 Jähriges  Middien)  die 
Affection  auf  disseminirte  Myelitis,  die  xanAehst  onler  dem  Bilde  der  epestäehen 
Spinelperalyse  Yerlief,  xarflckxufQhren  ist.  Vf.  meint,  das«  aneh  dareh  die  Krankheiti- 
erreger  der  lofloensa  Ptomalne  gebildet  werden,  welche  die  Neigung  haben,  gerade 
das  Nervengebfet  xn  befallen.  Schic«. 

F.  Broes  van  Dort^    Zur  Therapie    des    Liehen  ruber*     (Aus  der 
Klinik  d.  Hrn.  Dr.  Lassab.)     Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  Ko.27. 

Vf.  empfiehlt,  wo  man  mit  anderen  Methoden  nieht  xom  Ziele  kommt,  oder 
wo  eine  Aenderong  der  Behandlang  wAneehenswert  ist,  die  einxeloen  Knötchen  durch 
gafserst  karae  BerAhrang  mit  der  Spitse  elnex  PioQViLiH'schen  Thermocanters  oder 
noch  besser  mit  der  fein  sugespititen  galTanokaetiachen  Schlinge  leicht  ansasengen. 
Sie  inrolviren  sieh  dann  und  das  Jn^en  pflegt  sofort  anfknhOren.  B.  MHu«. 


Hofltaiailll)  lieber  Beziehungeu  des  Erythema  nodosum  zu  iDfectiOaen 
Rachenaffectionen  und  zum  Rheumatismus  acutus.  Monalahefte  f. 
prakt.  Dermal.  1890  XL,  No.l2. 

Vf.  berichtet  über  3  kurz  nach  einander  ron  ihm  beobachtete  Falle,  in  denen 
sich  an  eine  Toransgegangeoe  fieberhafte  MandeleotsOndnng  ein  Erythema  nodosnm 
der  Unterschenkel  nnd  der  Koiegegend  anschloss.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  das 
Erytheme  nodosnm  Teilerscheinang  einer  noch  naher  xn  bestimmenden  Infeetions- 
krankheit  darstelle,  welche  wahrscheinlich  mit  dem  acnten  Gelenkrhenmatismos  nahe 
verwandt  sei,  Tielleicht  sogar  Ton  demselben  Krank heitierreger,  wie  dieser,  verantasit 
werde.  H.  MOUsr« 

Audry»  Des  r^cidives  aberrautea  et  tardives  dea  kyatea  de  ToTaire. 
Ann.  de  Gyn.  etc.  1890,  Sept. 

Vf.  beschreibt  einen  Fall,  wo  bei  einer  Fat.,  welcher  durch  die  Orarlotomie 
eine  grofse  Cyste  entfernt  war,  10  Jahre  spater  dareh  Laparotomie  ein  makroskoplxeh 
nnd  mikroskopisch  genau  als  ÜTarialcyste  disgnostioirter  Tnmor  exstirpirt  wnrde, 
wahrend  das  Otarinm  der  anderen  Seite  wledar  gesn&d  war.  Tf.  erklärt  iolebB  Be- 
cidiTe  dadnreh,  dass  der  Operateur  kleine  Reste  des  ersten  Tnmors  stehen  liaet, 
welche  dann  selbststaodig  weiter  wachsen.  ▲.  Mutia. 

J.  W.  Ballantyne,  The  head  of  the  infant  at  birth.  Edinburgh 
med.  J.  1890,  Aug. 

Nach  einer  längeren  Auseinandersetxang  Aber  die  Wiehtigkeit  der  Kopf  knoeben, 
der  Fontanellen  und  des  Occipitalgelenkes  in  Being  auf  den  Mechanismus  der  Gebart, 
berichtet  Vf.  über  Messangen  der  Terschiedensten  Kindskopfdnrchmesser  Tor,  wahread 
und  nach  der  Geburt.  Sie  wurden  sum  Teil  an  Babboüb's  und  WbbAtu's  Gefrier- 
schnitten  Schwangerer  aosgefahrt  und  bringen  recht  schwankende,  in  mancher  Be- 
xiehnng  von  den  Zahlen  anderer  Beobachter  abweichende  Werte,  überhaupt  wenig 
Neues.  a.  Manin. 

6.  O'Wen  C.  MacknesSy  Notes  od  heart  disease  in  pregnancy  «nd 
labour.     Edinburgh  med.  J.  1890,  Aug. 

Anknüpfend  an  Veröffentlichungen  Aber  Mitralafi^ectionen  in  der  Schwangerschaft 
bringt  Vf.  einen  Fall  tou  Aorteoinsafficieos  und  -Stenose  bei  einer  24 jahrigen  Ipara, 
bei  der  die  mit  dem  Fortschreiten  der  Gravidität  sich  steigernden  anfserst  bedrohlichen 
Erscheinungen  die  Einleitung  der  Frühgeburt  indicirten.  Nach  für  Matter  und  Kind 
glücklichem  Verlaufe  Besserung  der  subjectiTon  nnd  objectiven  Symptome.  %  Jahre 
p.  p.  konnte  die  Fat.  wieder  leichte  hftnsliche  Arbeit  verrichten.  —  Vf.  entwickelt 
den  EiBfloss  der  verschiedenen  Herxfehler  auf  die  Gravidität  und  kommt  xn  dem 
Schinsse;  Die  Qef^r  wird  weniger  durch  die  Art,  als  durch  den  Grad  des  Herxfeblerx 
bedingt.     Die  Kranken    bekommen   Eisen  und   Arsen;   die  Dilt    und    die  Arbeit    des 
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H«R«f»  w«rd«ii  soigfftUig  geregelt;  ent  bei  CompetiiatiooittArQngen  Hentonioa,  rot 
Allem  Stropheotns,  das  io  Verbiodaiig  mit  Gardamom  Torsüglich  bei  gletcbteitigem 
bbreebeo  infolge  Tenöter  Staaang  wirkt.  Während  der  Anstreibungs-  und  Ntch- 
gebartaperlede  (erttere  mass  nach  Möglichkeit  abgekürzt  werden)  giebt  man,  am  die 
dueb  die  B^thytmm  Teranttchte  TeoBee  Staaang  txx  besehrftnken,  Chloroform. 

A.  Martin. 

V.  Pfeiffer)  Ueber  eine  eigenartige  Oeechwulstform  des  Uterus- 
fttodtts  (Deciduoma  malignum).  Prager  med.  Wocbenschr.  1890,  No.26. 
Vf.  weiat  snertt  auf  daa  seltene  Vorkommen  primärer  Qetcbwülste,  abgeiehen 
voo  Myomen,  am  Fandoi  nnd  Corpus  nteri  hin  and  erwähnt  dann  2  ron  R.  Mahr 
in  Aoicbliui  ao  da«  Puerperinm  beobachtete  Fälle  von  gutartigen  Decidoomen,  wie 
dtrselbe  die  Neubildungen  nach  ihrer  histologisobeu  Gleichartigkeit  mit  Deeidua- 
Eltmeoten  bezeichnete.  Dann  berichtet  er  über  3  tou  Chiabi  nach  Puerperium  beob- 
achtete und  von  demielben  als  Carcinome  gedeutete  Neubildungen.  Er  teilt  einen  von 
ihn  selbst  untersuchten  Fall  einer  durch  ihren  Verlauf  mit  Metastasenbildung  charak- 
terisirteo  Neubildung  nach  Abort  mit.  Auf  Orund  des  mikroskopischen. Befundes  will 
tr  nach  CBiabi  denselben  ebenso  wie  in  Jenen  Fällen  als  Deciduoma  malignum  ansehen. 
Anf  den  ersten  Anblick  machte  zwar  ein  Schnitt  durch  den  Tumor  den  Eindruck  des 
Carduoms,  doch  fand  man  bei  genauerer  Untersuchung  zwischen  den  grofsen  spindel* 
fBmIgeo  Zellen  der  Zellhaufiir  eine  feinkörnige,  faserige  Zwischeosubstanz.  Auch 
warte  die  Zellhaafen  selbst  von  weiten  Capillaren  durchsogen,  ein  Befund,  der  gegen 
die  eardnomatOse  Natur  der  Geschwulst  spricht.  Unterstützt  wird  seine  Diagnose  auf 
malignes  Deciduom  noch  durch  die  Untersuchung  der  übrigen  Uterussohleimhant ,  an 
dir  noch  Eeste  anzweifelhaften  Declduagewebes  mit  seinen  typischen  grofsen  Spindel- 
Stilen  gefenden  wurden.  a.  ifartin. 

CT.  Parkes  9  A  eeries  of  30  clinical  Laparotomies.    American  J.  of 
1890,  Sepi. 

Vf.  beMhreibt  30  Laparotomieen ,  unter  denen  nur  4  Todesfälle  auftraten.  Alle 
Saehtn,  welch*  mit  der  Wnnde  in  Berührung  kommen,  müssen  mit  grofser  Sorgfalt 
Torbereitee  werden.  Vf.  hält  die  Frau  3  Tage  vor  der  Operation  unter  Aufsicht,  ver- 
SQcbt  den  Inteetinalkaoal  zu  desinfieiren  durch  reiehliehe  Darreichung  von  Abführ- 
nittiän,  giebt  täglich  ein  Vollbad  und  reinigt  die  Banehhaut  durch  besondere  Waschungen 
nnd  Garbokenapreasen.  Die  Instromente  werden  in  Wasser  gründlich  ausgekocht.  Die 
Assistenten  mflssen  baden  und  weifse  Oberkleider  anziehen.  Die  Patientin  bekommt 
tine  halbe  Stande  vor  der  Operation  0,3  Chinin  und  0,015  Morphium.  Adhäsionen 
tollten  nieht  aerriaen  werden,  ohne  dass  man  sie  sieht.  In  die  Bauchhöhle  wird 
auch  bei  verfaMidenem  Eiter  nnr  sterilislTtes  Wasser  oder  eine  schwache  BorsäurelOsung 

A.  Martin. 


H.  Singer 9  Die  Behandlung  der  Enuresis  durch  Dehnung  der 
Blaieoachliersmuscalatur.     Aroh.  f.  Qyo.  XXXVUI.  8.324. 

S.  führt  zur  Heilung  der  £nureeis  einen  weiblichen  Katheter  in  die  HamrOhre 
bis  zur  Gegend  der  Einufindangsstelle  der  Harnleiter  ein,  Tersehlierst  dia  Oeffnung 
mit  dem  Ze^efiager  der  rechten  Hand  und  drfickt  mit  dem  Mittel-  und  Zeigefinger 
der  anderen  Hand  dicht  an  der  HamrOhrenmÜndung  den  Katheter  leicht  federnd  nach 
uaten  und  nbwecfaaelad  beiderseits  nach  aufMn.  Im  Ganzen  machte  er  durchschnitt- 
lich 8  — 12  Dehnungen  nach  allen  3  Richtungen  hin  in  jeder  Sitzung.  Selten  sind 
■ehr  als  10— 12  SItauugen  notwendig.  Unterstfltzt  -'können  diese  Dehnungen  durch 
Massage  Ton  der  Vsgina  und  Yom  Mastdarm  aus  werden. 

Aneh  in  andeien  Fällen  Yon  Pareee  der  Blasenschliefsmuscolatur  auf  peripherer, 
ja  auch  anf  eentnler  Grundlage  kfinnen  diese  Dehnungen  ▼erteilbafte-  Verwendung 
flnden,  ansgeo^osmen  solche  FäUe,  bei  denen  eine  abnorme  Ausweitung  des  Blasen- 
balses  und  der  ganzen  Hamrühre  mit  urethraler  Incontinenz   besteht.        w.  8ohai«in. 
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Nahminaclier  y  Tötliehe  Blutung  bei  einer  Hochschwangeren  aus 
einem  Varix  der  Vulva.  Sectio  caesarea  post  mortem.  Beriiner 
klin.  Wocbensohr.  1890,  No.42. 

Ein«  35jfthrige  Vlpara  war  mit  den  OeiohlechtoteUeii  auf  eioen  Pfahl  t^aPen 
aDd  bierdnreh  war  et  tu  einer  Zerreirsnog  eioei  betondert  ftark  entwickelten  Tarii 
der  VolYa  mit  ca.  20  Minuten  anhaltender  Blotong  gekommen.  Als  intliehe  Hfilfe 
inr  Stelle  war,  stand  twar  die  Blntnng,  doch  war  die  Pat.  bereiu  lo  anigehlatet, 
dau  sie  bald  TerscUed.  Anch  der  Venneb,  dat  kindliche  Leben  durch  fiectio  cou 
post  mortem  su  retten,  mittlang.  w.SehUabi. 


E.   Heymanil)    Eine    Carbols&urevergiftung    bei    einem    Sjfthrigen 
Kinde.     Allg.  med.  Gentral-Ztg.  1889,  No.87. 

Ein  Sjlhriget,  an  Laryngitis  acuta  leidendet  Kind  erhielt  rertehentlich  ttatt 
Yon  einer  anderen  Arsnei,  Ton  Acid.  carbol.  com.  nngefihr  8  dr.  15  Minuten  danach 
fand  Vf.  das  Kind  mit  einem  überaus  blatten  Getiohte,  um  den  Mund  einen  deutlich 
rotbraunen  Hof,  auberdem  krampfhafte  Zuckungen,  wimmernde  Stimme.  Es  wurde 
die  Magensonde  eingeführt  und  mehrere  Liter  einer  LOsung  Ton  Natr.  solfur.  eia- 
gespQlt.  Schon  beim  Einführen  der  Pumpe  erbrach  des  Kind  mehrmals  nach  Phenol 
riechende,  weifse  (Milch),  fadentiehende,  schleimige  Massen.  Anch  nachdem  nur  noch 
wenig  naoh  Carbol  riechende  Massen  ausgebrochen  wurden,  erhielt  das  Kind  noch 
weiter  Sol.  Natr.  solf.  Der  in  den  nAchsten  Tagen  abgesonderte  Harn  seigte  die 
charakteristische  FArbung,  die,  wie  das  gante  Krankheitsbild,  allmAhlioh  wich.  Der 
um  den  Mund  bestandene  rote  Hof  mit  nachherlger  Blasenbildung  heilte  nach  Appli- 
cation einer  indifferenten  Salbe  in  kurser  Zeit  Falk. 


Ldb)  Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  Filix  mas.    Munobenermed. Wochen- 
sohrift  1890,  No.38. 

Vf.  hatte  einen  20jAbrigen  SchlAchterburschen  an  Symptomen  you  Magengeschwür 
behandelt;  ein  anderer  Artt  hatte  aber  Bandwurm  angenommen  und  Kapseln  aas 
Extr.  fil.  mar.  Torordnet,  die  gebrAuchliche  Gabe  soll  aber  nicht  Überschritten  selo. 
Nachdem  Pat.  die  HAlfte  der  Kapseln  genommen  hatte,  stellten  sich  wiederholt  grsr 
grünes  Eibrecben  und  hAafige  flüssige  Stühle  ein;  dabei  wurden  lebhafU  Sehmensa 
in  der  Magen-  und  ünterleibsgegend  empfunden  bei  Kürpertemperatnr  ▼on  40*.  Auf 
den  Gebranch  tou  Opiaten  liefsen  die  Erscheinungen  innerhalb  aweier  Tage  laagtaa 
nach,  15  Jahre  hernach  sah  Vf.  den  Kranken,  bei  dem  sich  iniwischen  wabieeheinlieli 
In  Folge  des  Geschwürs  eine  liemlioh  bedentende  Magenerweitemng  heraosgebildsc 
hatte.  —  Vf.  hat  tou  Dosen  ron  8  — 10  g  Fil.  mas  keine  unangenehmen  Neben- 
wirkungen beobachtet.  Falk. 


Der  X.  (MirMt  Hr  iMWre  iMlda  findet  Tom  6.-9.  April  1891   an 
statt.     Den  Voniti  Üaemimmt  Hr.  Lrdh  (Berlin). 

Folgende  Haupttbemata  tollen  tur  Verhandlung  kommen; 

Montag,  S.April:  Die  Oallentteinkrankheiten.  Referenten:  Hr.  NAOimi  (Streu- 
bürg)  und  Hr.  FüBumem  (Berlin). 

Dienttag,  7.  April:  Das  KooB*scbe  Heilrerfahren  bei  Lungentnberenlose  und 
anderen  inneren  tnberculOten  Erkrankungen. 

Mittwoch,  8.  April:  Angina  pectoris.  Referenten:  Hr.  A.  FainaL  (Berlin)  ned 
Hr.  O.  ymo]u>T  (Heidelberg). 

Mit  dem  Congrosse  ist  eine  AlMtaltaif  neuerer  Ärztlicher  Apparate ,  Instrumente, 
Pr Aparate  u.  s.  w.  Torbunden.  Anmeldungen  für  dieselbe  sind  an  den  SecretAr  dsi 
Congresses,  Hrn.  Dr.  E.  Pfuffbb,  Wiesbaden,  Friedricbstrafse,  in  richten. 

BlasMidanfttB  ftr  dM  CMtralblatt  verdea  an  die  AdniM  des  Hm.  Prof.  Dr.  ILBarnhardt  (Berlin  W^ 
&8.  Markgrftfeiiitrafo«)  oder  ea  die  VerlefShABdlaag  (Berlin  NW. ,  68.  unter  den  Ltadea)  eibetes. 

Verlnf  Ten  Angnei  UlrieliWAld  in  Berlin.  —  Drnek  von  L.  Sehamnelier  In  Berlin. 
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WSeheDaieh  enehelnen  ^^ J. »«^  ■  ^  M.M.  '^it     def    Jahrgmnsva 
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<«f  Jahrgaog«  Titel.  Na.  ^^VJUUl   UmIWAWIwW  durch  alle  Baehhandlan« 

«aa     jad  Sachre^ater.  g«a   lud  PoaUntUlteil« 

für  die 

medicinischen  WissenschaHten. 

Unter  Mitwirkung  von 
Prof.  Dr.  H.  Senator    and    Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof  Dr.  M.  Bemliardt 

In  Berlin. 

1891.  14.  Mär«.  NO.  11. 


InhAlt:  Stirrbibo,  Neuer  Ranal  im  Keilbein.  —  Nbumbistbb,  Ueber  Albn- 
moMD  and  Peptone.  —  Ehobl,  Zniammensetzong  der  Eier  der  Beptilien.  —  Bbuhs, 
DaiBBB,  Jodoformglyeerin  bei  Geleokerkrankangen.  —  McWilliam,  Ueber  Aether- 
Bod  ChlorofonoDarkote.  —  8c bull,  Ueber  Choleragift.  —  Buoembb,  Chemiaehe 
Reiibarkeit  der  Lenkoeyten.  —  dbJaobb,  Ueber  die  Sftaren  des  IfageninhalU.  — 
Hobbb,  Ueber  Nfthrkijstiere.  —  Baoihskt,  Ueber  angeborene  Makroglouie.  — 
Waltob;  Scbultbb,  Ueber  Nenrosen  nach  Tranma.  —  Umha,  Erkrankung  der 
ScbleimdrQaMi  der  IfondhOhle.  —  Fiscbbb,  Ueber  hereditlre  Knoohenayphilii.  — 
CaiAiiy  U^ber  HTpertriebotif.  —  Babboub,  Ueber  den  Gebartomeohaniunna.  — 
Wbitbbodsb,  Wirkung  der  Wendung  als  Stimulans. 

OrPBL,  Ueber  Vorderkopfsomiten.  —  Mbbklbm  und  Waltbbb,  Fall  von 
Myxödem  und  Transplantation  der  SchilddrQse.  —  Babdbhbbubb,  Fall  ron  Milt- 
resection.  —  Poplawska,  Ursache  der  Panöpbthalmie  naeb  Verletsungen  durch 
Premdkttrper.  —  Lunswio,  Bericht  der  Ohrenklinik  in  Halle.  —  Lbbobt,  Aoscul- 
tatioo  der  Mila.  —  Rabth,  Ursachen  der  Kindersterblichkeit.  —  Abgblihi; 
TBOMraoB,  FAUe  von  Hirntumor.  —  PATBBSoHy  Wiederkehrendes  Doppelsehen. 
—  MaAiBKj  Bericht  über  Hautkrankheiten.  —  Rossibr,  Ueber  die  Colporrhaphia 
anterior  duplex.  ~  ScauLTas,  Darstellung  gynäkologischer  Befunde  —  Cookb, 
Fall  TOD  StryehniBTergiftang. 


M.  Sternbergy  Ein  bisher  nicht  beschriebener  Kanal  im  Keilbein 
des  Menschen  und  mancher  S&ugetiere.  Arch.  f.  Anat.  and  Phys., 
Anai.  Abt,  1890,  Heft  5  a.  6. 

Am  deutlichsten  ist  der  Kanal  am  Keilbein  eines  3 — 4jfthrigen 
Kindes  zu  erkennen.  Man  findet  im  medialen  Winkel  der  Fissura 
orbitalis  superior  dicht  am  Ansätze  der  ftufseren  Wurzel  des  Orbital- 
flögels,  welche  das  Foramen  opticum  begrenzt,  den  weiten  Eingang 
in  einen  Kanal,  der  sich  mit  einer  stärkeren  Borste  gut  sondiren 
lässt  und  den  Knochen  schief  nach  innen  und  hinten  durchsetzt. 
Er  mQndet  an  der  Seite  der  unteren  Fläche  des  KeilbeinkOrpers  in 
die  Furche  unter  dem  Processus  vaginalis.  Der  Kanal  stellt  somit 
eine  Communication  zwischen  der  Schädelhöhle  und  dem  Schlünde  her. 
Was  das  spätere  Schicksal  des  Kanals  betrifft,  so  bleibt  er  nur 
selten  in  der  Form,  wie  er  sich  beim  Kinde  findet,  d.  h.  von  Anfang 
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biB  zu  Ende  als  offenes  Rohr,  zeitlebens  bestehen.  Häufig  verläuft 
er  als  Rinne  in  der  Keilbeinhöhle  mit  Erhaltung  des  Anfangs-  und 
Endstückes  y  oder  er  führt  direct  in  die  Keilbeinhöhle ,  zuweilen 
endigt  er  auch  blind  im  Knochen  als  körzerer  oder  l&ngerer  Kanal 
oder  als  Grübchen.  Nur  in  ganz  seltenen  F&Hen  verschwindet  er 
spurlos. 

Der  Kanal  stellt  einen  h&utigen  Defect  im  ausgebildeten 
knöchernen  Schädel  dar,  er  ist  ontogenetisch  ein  directer  Rest  des 
h&utigen  Primordialschädels  und  eines  häutigen  Defectes  im  knor- 
peligen Primordialschädel,  er  ist  phylogenetisch  der  Rest  des 
häutigen  Defectes  im  knöchernen  Schädel  der  Saurier  und  der 
niederen  Säugetiere. 

Vf.  schlägt  för  den  Kanal  die  Bezeichnung  „Canalis  cranio- 
pharyngeus  lateralis**  vor. 

(Als  „Can.  craniophar.  medius"  hat  Lamdzrrt  einen  Rest  der 
RATHKb'schen  Tasche  in  der  Mitte  des  Keilbeinkörpers  bei  Neu- 
geborenen beschrieben.)  K.  W.  ZimmermanD. 


R.   Neumeister  9    Die    Reactionen    der   Albumosen    und   Peptone. 

Zeitschr.  f.  Biolog.  XXVI.  S.  324. 
Vf.  liefert  eine  dankenswerthe  Zusammenstellung  «nderseitiger 
und  eigener  Erfahrungen,  aus  der  hier  nur  das  Wesentliche  hervor- 
gehoben werden  mag.  Hat  man  die  Eiweifskörper  und  Albumosen 
durch  Sättigen  mit  Ammonsulfat  ausgefällt,  so  empfiehlt  es  sich,  um 
ein  Filtrat  auf  Peptone  zu  prüfen,  das  gleiche  Volumen  gesättigter 
(70proc.)  Kali-  oder  Natronlauge  und  tropfenweise  dünne  Kupfer- 
lösung zuzusetzen  (Biuretreaction).  Durch  Phosphor  wolframsäure 
werden  vollständig  nur  die  Proto-  und  Heteroalbumosen  gefällt,  von 
den  Deuteroalbumosen  entziehen  sich  geringe  Mengen  der  Fällung, 
die  Peptone  werden  nur  höchst  unvollkommen  ausgeschieden.  Mittels 
der  ALMEN'schen  Gerbsäuremischung  (4  g  Tannin,  8  com  25proc. 
Essigsäure  und  190  ccm  40— öOproc.  Alkohol)  erhält  man  in  reinen 
Eiweifs-,  Albumosen-,  und  Peptonlösungen  bei  einer  Verdünnung 
von  1  :  100  000  kaum  merkliche  Trübungen,  nach  24  Stunden  hat 
sich  indess  ein  deutlicher  Niederschlag  gebildet;  der  Peptonnieder- 
ist  nach  Sbbblikn  im  Ueberschuss  der  Gerbsäure  löslich.  Diese 
Reaction  ist  auch  in  mit  Ammonsulfat  gesättigten  Flüssigkeiten  an- 
wendbar, wenn  man  vorher  die  Flüssigkeit  mit  dem  gleichen  Vol. 
Wasser  verdünnt.  Jodquecksilber-Jodkalium  in  seh  wachsaurer  Lösung, 
desgleichen  überschüssige  Pikrinsäure  erzeugen  selbst  in  sehr  ver- 
dünnten Albumoselösungen ,  nicht  aber  in  albumosefreien,  reinen 
Peptonlösungen  Niederschläge;  dieselben  lösen  sich  beim  Erhitzen 
zum  Sieden  auf,  im  Gegensatz  zu  den  Eiweifskörpern ,  bei  denen 
dies  nicht  der  Fall  ist.  Amphopepton  wird  vollständig  nur  durch 
Sublimat  aus  genau  neutraler  Lösung  ausgefällt.  Durch  Ammon- 
sulfat werden  aufser  Albumosen  nicht  nur  kolloide,  sondern  auch 
krjstalloide    Stoffe,    wie   Hämoglobin »    harnsaure    und   hippursaure 
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Salze»  TyrosiD,  Leucin  aus  den  Lösungen  ausgeschieden.  Die  Biuret- 
reaction  ist  sAmmtlichen  Albumosen  und  den  Peptonen  eigentOmlich; 
von  EiweifskGrpern  giebt  nur  das  Phjtovitellin  eine  positive  Reac- 
tion.  —  BezQglich  der  Kritisirung  einiger  die  Magen  Verdauung 
anlangendeD  Angaben  von  Boas  und  Hirschlbr  vergl.  Orig. 

J.  Mank. 


W.  Engel,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  organischen  Grundsubstanz 
der  Schalen  von  Reptilieneiern  und  Untersuchungen  der  Brut- 
zellendeckel von  Wespen  und  der  Eihäute  von  Aplysia.  Zeitschr. 
f.  Biologie.  XXVII.  S.  374. 
Die  Grundsubstanz  der  Eischalen  von  Schlangen  und  Eidechsen 
löst  sich  beim  Kochen  mit  concentrirter  Kalilauge  langsam,  aber 
ziemlich  vollständig;  die  Lösung  giebt  alle  Reaction  des  Elastin. 
Die  Brutzellendeckel  der  Wespen,  dünne  durchscheinende  Schälchen 
von  etwa  3  mm  im  Durchmesser,  lösen  sich  in  kalter  concentrirter 
Salzsäure;  die  Lösung  zeigt  dieselben  Reactionen,  wie  aus  Rohseide 
dargestelltes  Fibroin.  —  Die  Eischalen  der  Aplysia,  einer  nackten 
Schnecke,  bestehen  aus  einer  elastischen  schwammähnlichen  Masse» 
lösen  sich  in  1  proc. Kalilauge  bei  mehrstündigem  Kochen;  die  Lösung 
giebt  Reactionen,  welche  sowohl  mit  Elastin  als  Conchiolin  (Keratin- 
substanz)  stimmen;  da  indess  die  daraus  abgeschiedene  Substanz  sich 
selbst  bei  14tägiger  Digestion  nicht  in  künstlichem  Magensaft  löste, 
ferner  0,44 — 0,5  pCt.  Schwefel  enthält,  so  dürfte  sie  wohl  den 
Keratinen  zuzurechnen  sein;  auch  gab  die  Lösung  in  Kalilauge,  mit 
überschüseiger  Salzsäure  versetzt,  Entwickelung  von  Schwefelwasser- 
stoff. Mikroskopisch  zeigte  die  Eihaut  parallel  über  einander  ge- 
schichtete Plättchen,  ein  dem  Conchiolin  ähnlicher  Befund.    J.  Mank. 


1)  P.  Brans,  Ueber  die  Behandlung  tuberculöser  Abscesse  und 
Gelenkerkranknngen  mit  Jodoforminjectionen.  Aroh.  f.  klio.  Cbir. 
XI.  S.  787.  —  2)  Job.  Dsirne,  Ueber  Behandlung  eines  Falles 
von  tuberculöser  Erkrankung  des  Kniegelenkes  complicirt  mit 
tnberculösem  Abscess  am  Oberschenkel  mittelst  Jodoform-Glyoerin- 
Injectionen.     Petersbarger  med.  Wocbenschr.  1890,  No.  32. 

1)  Vf.,  welcher  in  seiner  Klinik  in  den  letzten  5  Jahren  über 
100  kalte  Abscesse  durch  Jodoform-Injectionen  mit  80  pCt.  Heilungen 
behandelt  hat,  referirt  in  dem  vorliegenden  kurzen  Artikel  aufser 
über  diese  seine  eigenen  Resultate  über  die  von  Fbbodkmbrrq  in  der 
Bonner  und  von  F.  Kbaüsr  in  der  Hallenser  Klinik  gewonnenem 
ebenso  günstigen  Ergebniss.  Unter  Hinweis  auf  die  hervorragend 
schmerzstillende  Wirkung  der  in  1,  resp.  2 — 4  Wochen  mit  Quanti- 
täten von  Anfangs  2 — 6,  später  10 — 30  com  Jodoformmischung  zu 
wiederholenden  Einspritzungen  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Heilangsdaoer  immer  eine  recht  lange  ist,  und  man  nicht  schon 
nach  wenigen  Wochen  eine  derartige  Therapie  als  erfolglos  aufgeben 
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darf.  Bei  grOfseren  Abscessen  beginnt  die  entschiedene  Verkleine- 
rung erst  nach  1 — 2  Monaten  und  die  völlige  Heilung  erscheint 
nicht  vor  2 — 4  Monaten  abgeschlossen. 

2)  Betrifft  ein  14j&hriges  M&dchen.  Die  Jodoform-Glycerin- 
Injectionen  wurden  erst  gemacht,  nachdem  das  Gejenk  und  der 
Abscess  durch  Incision  eröffnet  und  mit  4proc.  Borwasser  rein  aus* 
gespült  waren,  und  zwar  der  Abscess  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration, das  Gelenk  dagegen  6  Tage  später  und  in  mehrtägigen 
Intervallen.  Heilung  mit  voller  Beweglichkeit  und  wenig  veränderter 
Gelenkform.  Die  schmerzstillende  Wirkung  der  betreffenden  Injec- 
tionen  war  auch  in  diesem  Falle  sehr  hervortretend.    P.  Qüterbock. 


John  A  McWilliaiDy  Report  on  an  experimental  investigation  of 
the  action  of  Chloroform  and  aether.  Brit.  med.  J.  1890,  Oct.  11,  18 
and  25. 

Aus  der  umfangreichen  Veröffentlichung,  die  durch  spätere 
Ausgabe  von  Pulscurven  noch  erweitert  werden  soll,  kann  sohon 
mit  Rücksicht  auf  den  verfügbaren  Raum  nur  der  wichtigste  Teil 
der  24  Paragraphen  umfassenden  Schlussfolgerungen  wiedergegeben 
werden: 

Aufser  Herabsetzung  des  Blutdruckes  und  der  Herztätigkeit 
bedingt  Chloroform  Erweiterung  des  Herzens  in  allen  Teilen,  und 
zwar  bereits  vor  Schwinden  des  Bindehautreflexes,  selbst  wenn  es 
mit  Luft  im  Verhältniss  von  noch  nicht  4  pCt.  gemischt  ist.  Diese 
Herzerweiterung  hängt  nicht  von  der  Herabsetzung  des  Blutdrucks 
ab,  da  sie  oft  vor  letzterer  eintritt  und  bei  künstlicher  Druckerhöhnng 
nicht  schwindet.  Chloroform  bedingt  nicht  plötzliches  völliges  Auf- 
hören der  Herztätigkeit,  sondern  Herzschwäche  in  Folge  des  plötz* 
liehen  Nachlassend  der  Actiön  in  Folge  Erweiterung  des  Organs. 
Ist  diese  hochgradig,  so  wirkt  sie  nicht  nur  auf  das  Herz,  sondern 
auch  auf  den  Kreislauf  zurück  und  zwar  in  einzelnen  Fällen,  ehe 
das  Atmen  aufhört.  Die  Herzerweiterung  und  Herzschwäche,  welche 
das  directe  Ergebniss  der  Chloroformwirkung  auf  die  Mechanik  des 
Herzens  bilden,  sind  die  Ursache  für  die  Nutzlosigkeit  künstlicher 
Atmung,  auch  bei  frühzeitiger  Vornahme  dieser.  Zuweilen  folgt 
der  ersten  Chloroformwirkung  eine  periodische  Herabsetzung  der 
Tätigkeit  der  Herzkammern  secundär  nach.  Beim  Aether  ezistirt 
weder  eine  solche  secundäre,  noch  auch  die  ursprüngliche  Beein- 
trächtigung des  Herzens.  Verschieden  von  beiden  ist  die  vorüber- 
gehende Herzstörung  bei  unvollständiger  Chloroform- Anästhesie, 
indem  diese  indirect  durch  deii  Vagus  ausgelöst  und  dem  gesunden 
Tier  unschädlich  ist.  Das  sog.  Delirium  des  Herzens  ist  bei  Ge- 
sunden kein  primärer  Chloroformeffect,  tritt  vielmehr  zuweilen  nach 
Erweiterung  und  Schwächung  des  Herzens  ein.  Der  Grund  letzterer 
und  der  Blutdruckherabsetzung  beruht  auf  der  Einwirkung  des 
Mittels  auf  das  Gefäfscentrum.  Das  relative  Verhalten  zwischen 
Blutdruckherabsetzung  und  Herzerweiterung  wechselt;  in  einzelnen 
Fällen    kann    bei    plötzlichem  Einfluss   grofser   Gaben   des  Mittels 
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das  Herz  vor  dem  GeAfscentrum  ergriffen  werden.  Ist  der  Blut- 
druck herabgesetzt,  sei  es  durch  das  gewöhnliche  allm&hliche  Ein- 
atmen von  Chloform,  sei  es  durch  dessen  plötzliche  Darreichung, 
80  kann  Compression  des  Unterleibs  (mehr  noch  als  Umkehren  des 
Versuchstieres)  diesen  Druck  wieder  heben,  doch  kann  Bestehen 
▼on  Herzschw&che  diese  (Einwirkung  behindern.  Aenderungen  in 
der  Atmung  beeinträchtigen  stets  die  Chloroform wirkung:  eine  ge- 
wisse Menge,  welche  bei  ruhigem  Atmen  ohne  Gefahr  gereicht 
werden  kann,  wird  sehr  bald  nachteilig  bei  tiefer,  schneller  Atmung. 
Auch  ausgiebige  Verdünnung  mit  Luft  ^is  zu  4  oder  V/^  pCt.) 
schfitzt  nicht  gegen  eine  zu  grofse  Dosis  Uhloroform.  Eine  Dosis, 
welche  unecfa&dlich  bei  gewöhnlichem  Atmen  ist,  fQhrt  z.  B.  bei 
gesteigerter  Atmung  zum  Collaps.  Solche  Steigerung  im  Atmen 
kann  durch  sensorische  Reize  (durch  operative  Eingriffe,  zu  starkes 
Chloroform)  bei  unvollstflndiger  Anftsthesie  hervorgerufen  werden 
und  sogar  von  Steigerung  des  Blutdruckes  begleitet  sein.  Ist  dann 
bereits  eine  gröf«:ere  Chloroformmenge  in  den  Kreislauf  aufgenommen, 
so  sind  die  Bedingungen  fdr  einen  plötzlichen  Collaps  gegeben. 

P.  Güterbook, 


BL  Scholl,  üeber  Choleragift.     Prager  med.  Woohenschr.  1890,  No.44. 

Die  Versuche  frftherer  Autoren,  aus  Choleraculturen  das  chemisch 
wirksame  Princip  der  Cholera  darzustellen,  hatten  zu  keinem  be- 
friedigenden Resultat  geführt,  weil,  wie  S.  in  der  vorliegenden  Arbeit 
zeigt,  stets  die  natürlichen  Verhältnisse,  das  anaörobiotische  Wachs- 
tum der  Cholerabacillen  im  Darm  aufser  Acht  gelassen  worden  war. 
S.  zfiefatete  deshalb  bei  seinen  Versuchen  zur  Gewinnung  des  pro- 
ponirten  Choleragiftes  die  Cholerabacillen  nach  der  HüPPK'schen 
Methode  in  Eiern.  Die  geimpften  Eier  wurden  im  Brütschrank  bei 
37^  bis  zu  18  Tage  gehalten;  verarbeitet  wurde  nur  das  wftsserige, 
gelbgraue  EiweiCs,  w&hrend  der  schwarz  gefärbte  Dotter  weg- 
geworfen wurde. 

5  com  von  diesem  Eiweifs,  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle 
injicirt,  erzeugten  innerhalb  10  Minuten  vollständige  Lähmung  der 
Extremitäten,  dann  traten  Krämpfe  ein,  das  Tier  fühlte  sich  kalt 
an,  wurde  struppig  und  starb  nach  40  Minuten.  Die  Section  ergab 
serös-exsndative  Peritonitis. 

Der  Versuch  nach  der  Methode  von  Baumann-Udransky  und 
der  von  Bsibobe,  ein  giftiges  Ptomain  aus  der  Eiweifslösung  zu 
isoliren,  schlug  fehl.  Dagegen  führte  die  Fällung  mit  der  10  fachen 
Menge  Alkohol  zum  Ziel.  Der  hierbei  entstehende  Niederschlag 
schied  sich  in  2  Teile;  die  eine  Hälfte  senkte  sich  zu  Boden,  die 
andere  schwamm  auf  der  Oberfläche.  Letztere  Substanz  gehörte 
ihren  Reactionen  nach  in  die  Gruppe  der  Globuline.  Geringe 
Mengen  davon  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle  gespritzt,  tötete 
dieselben  in  20  Minuten  unter  krampfartigen  Erscheinungen;  die 
Section  ergab  eine  exsudative  Peritonitis. 

Von  dem  am  Boden  sitzengebliebenen  Niederschlag  löste  sich 
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nur  ein  Teil  in  Wasser;  diese  Lösung  gab  die  Reactionen  eines 
Peptons.  Sie  war  ebenfalls  giftig;  8  com  intraabdominal  töteten  ein 
Meerschweinchen  in  3 — 4  Minuten  unter  Lähmung  und  Kr&mpfen. 

SchenrlsD. 


Buchner t  Die  chemische  Reizbarkeit  der  Leukocyten  und  deren 
Beziehung  zur  Entzftndung  und  Eäterung.  Berliner  klin.  Wocbenschr. 
1890,  No. 47. 

In  einer  frQheren  Arbeit  (Cbl.  1890»  S.  869)  hatte  B.  bewiesen, 
dass  die  Proteine  der  Bakterienzelle ,  speciell  das  Pneumobaoillen- 
protein,  stark  chemotaktische  Wirkung  auf  die  Leukocyten  ausOben 
und  dadurch  Eiterung  und  Entzündung  erzeugen.  Diese  Versuche 
hat  B.  fortgesetzt,  und  es  dürfte  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
seine  Resultate  zu  den  hervorragendsten  Entdeckungen  unserer  Zeit 
gehören,  die  nur,  weil  ihnen  die  momentane  praktische  Verwend- 
barkeit* mangelt,  mit  Unrecht  etwas  in  den  Hintergrund  des  Inter- 
esses gerückt  erscheinen. 

Als  bequemstes  Untersuchungsobject  nach  dieser  Richtung  hat 
sich  B.  der  Bacillus  pyocyaneus  erwiesen.  Von  einer  grofsen  Zahl 
gut  entwickelter  Kartoffelculturen  wird  die  Bakterienmasse  vorsichtig 
abgestreift,  mit  etwas  Wasser  verrieben  und  ca  die  50  fache  Menge 
0,Öproc.  Kalilauge  zugesetzt.  Schon  in  der  Eftlte  quillt  die  Masse 
zu  einem  z&hen  Schleim  auf,  der  bei  Digestion  im  Wasserbad  sich 
rasch  verflüssigt.  Beim  Filtriren  erh&lt  man  ein  klares,  grünliches 
Filtrat,  welches  bei  vorsichtigem  Zusatz  von  verdünnter  Esisig-  oder 
Salzs&ure  bis  zu  eben  deutlich  saurer  Reaction  (Ueberschuss  ist  zu 
meiden I)  einen  voluminösen  Niederschlag  von  Pyocyaneusprotein 
liefert.  Dieses  löst  sich  in  Wasser  unter  Zusatz  von  einigen  Tropfen 
Sodalösung.  Die  ca.  lOproc.  Lösung  zeigt  dunkelbraune  Farbe 
und  hat  Neigung  in  der  Kftite  zu  gelatiniren. 

Auch  aus  Staphyloooccus  pyog.  aur.,  Bac.  subtilis,  Bac.  acidi 
lactici,  Typhusbacillus  und  dem  roten  Kartoffelbacillus  gelang  es  B. 
durch  das  nämliche  Verfahren  Proteine  zu  gewinnen. 

Alle  diese  Proteine  wirkten  stark  leukocytenanlockend,  was 
mittelst  des  CoHNBBiM-CouNciLMiM'schen  Röhrchenversuchs  bewiesen 
wurde« 

Da  die  Bakterienproteine  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  nach 
den  Pflanzencaseinen  nahestehen,  stellte  B.  auch  mit  diesen  Ver- 
suche an  und  fand,  dass  das  Glutencasein  und  das  Legumin,  und 
in  Folge  ihres  Gehaltes  an  diesen  Weizenmehl  und  ErbsenmeUbrei 
ebenfalls  eitererregend  wirken. 

Dagegen  zeigt  Eiweifspepton  keine  chemotaktische  Wirkung, 
w&hrend  Leim,  Hemialbumose  und  die  Alkalialbuminate  von  Muskel- 
fleisch, Leber  Lunge  und  Niere  starke  Eiterung  hervorrufen.  Die 
weiteren  ümsetzungsproducte  tierischer  Gewebe,  wie  Tyrosin  etc.^ 
liefsen  meist  keine  solche  Wirkung  mehr  erkennen. 

Bei  intravenöser  Injection  dieser  Proteine  beim  Kaninchen  ent- 
stand   eine   beträchtliche   Zunahme    der  Leukocytenzahl    im   Blute. 


No  11.    DB  Jagbb,  Ueber  die  S&are  des  Mageninhalts.  —  Hobbb,  Ueber    199 

Beim  Menschen  erzeugten  3,5  mg  subcutan  am  Oberarm  erysipela- 
töse  EntzQndung  und  Schwellung,  die  erst  am  4.  Tage  wieder 
abnahm.  Sohenrlen. 


de  Jftger»  Over  het  ontstaan  van  soutzuur  in  de  maag.  Weekbl.  yan 
het  Nederl.  Tijdschr.  Toor  Geneesk.  1890  IL,  No.  18ff. 
Vf.  fand  zunächst,  dass  Kochsalz  die  Peptonisirung  von 
Fibrin  bef&rdert,  wenn  Salzsäure  durch  Milchsäure  ersetzt  wird. 
Salzsäure  kann  aus  Stoffen  gebildet  werden,  die  im  Magen 
während  der  Verdauung  normal  vorkommen.  Die  im  Magen  vor- 
handene Milchsäure  kann  in  erster  Linie  mit  der  Nahrung  in 
den  Magen  gelangt  sein;  der  grOfste  Teil  jedoch  muss  in  anderer 
Weise  gebildet  sein.  Er  kann  durch  die  Magenwand  abge- 
schieden oder  im  Mageninhalt  entstanden  sein.  Im  Magen  sind 
genflgend  Spaltpilze ,  um  Milchsäure  zu  bilden.  Sobald  die  Ver- 
dauung gestört  ist,  entstehen  Gärungen,  aber  auch  umgekehrt 
können  diese  zuerst  auftreten  und  die  Verdauungsstörung  verursachen. 
Im  Magen  sind  die  Bacillen  der  Milchsäure  vorhanden;  im  leeren 
Magen  ist  ihre  Anzahl  wahrscheinlich  sehr  grofs.  Sobald  Nahrung 
in  den  Magen  kommt,  können  sie  anfangen,  Milchsäure  zu  erzeugen. 
Auch  die  Speichelzufuhr  ist  wahrscheinlich  nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  Sänrebildung.  Es  kann  aus  Chloriden  im  Magen  Salzsäure 
durch  Einwirkung  von  durch  Bakterien  gebildeter  Milchsäure  ent- 
stehen. —  Die  Abscheidung  von  Säure  durch  die  Magenwand  hat 
man  auf  8  Arten  untersucht:  durch  Untersuchung  der  Magenwand, 
Untersuchung  bei  Magenfisteln  und  mit  der  Mcigensonde.  Die  Ver- 
suche, in  der  Magenwand  Säure  nachzuweisen,  missglückted.  Bei 
den  beiden  anderen  Verfahren  erhielt  man  sehr  verschiedene  Er- 
gebnisse, von  welchen  Vf.  die  mittelst  der  Magensonde  erhaltenen 
Resultate  ftkr  nicht  beweisend  hält.  —  Zum  Schluss  bespricht  Vf. 
ganz  kurz  noch  Einzelnes  über  die  Diagnose  und  Behandlung  der 
Magenkrankheiten.  Betreffs  aller  Einzelheiten  muss  auf  das  Orig. 
selbst  verwiesen  werden.  George  Meyer. 


A.  Haber,  Ueber  Nährklystiere.    Corresp.- Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1890, 
No.22. 

Die  Tatsache,  dass  trotz  vielfacher  Indicationen  Nährklystiere 
noch  immer  nicht  in  ausreichender  Weise  verabfolgt  werden,  liegt 
einmal  in  der  Abneigung  der  meisten  Kranken  gegen  diese  Procedur, 
dann  aber  auch  in  dem  geringen  Vertrauen,  welches  viele  Aerzte 
dieser  Eimährungsweise  entgegenbringen,  sowie  in  der  Umständlich- 
keit der  Anwendungsweise.  Von  einem  guten  Nährklystiere  muss 
man  verlangen,  dass  durch  die  Injeotionsmasse  ein  beträchtlicher 
Teil  der  täglich  notwendigen  Nahrungsmenge  in  einer  Form  dem 
Dickdarm  einverleibt  werde,  in  welcher  derselbe  ihn  bewältigen 
kann,  femer  darf  dabei  kein  Reiz  auf  die  Darm  wand  ausgeübt 
werden. 
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Versuche,  bezQglich  der  Besorbirbarkeit  des  Eierklysma's,  welche 
an  3  Kranken  der  Zoricher  medicinischen  Klinik,  in  dem  einen 
Falle  36  Tage,  in  den  beiden  anderen  Fällen  je  30  Tage  lang  an- 
gestellt wurden,  ergaben  folgendes  Resultat: 

Von  einer  einfachen  Eieremulsion  wird  nur  ein  geringer  Teil 
resorbirt,  w&hrend  durch  Zusatz  von  Kochsalz  und  durch  Pepto- 
nisirung  der  Eier  die  Resorption  ganz  bedeutend,  wohl  um  mehr, 
als  das  Doppelte,  gesteigert  wird.  Auch  eine  Reizung  der  Darm- 
Bchleimhaut  wird  yollständig  vermieden,  wenn  man  pro  Ei  nicht 
mehr  als  1  g  Chlornatrium  anwendet.  Zieht  man  noch  die  Billigkeit 
und  die  leichte  Beschaffbarkeit  der  Eier  in  Betracht,  so  kann  man 
das  Eierklysma  in  der  oben  beschriebenen  Form  jedem  anderen 
vorziehen.  —  Bei '  der  Application  der  Eierklystiere  beobachte  man 
folgende  praktische  Winke: 

1)  Das  Eierklystier,  aus  2  —  3  Eiern  bestehend,  soll  im  Tage 
2 — 3  Mal  und  keineswegs  voluminOser  auf  einmal  gegeben  werden; 

2)  1  Stunde  vor  dem  ersten  Nfthrklystier  soll  ein  Reinigungs- 
(Wa8ser-)cl7sma  gegeben  werden; 

3)  das  Eierklystier  wird  am  besten  im  HseAa'schen  Trichter 
bei  möglichst  hoch  in  den  Darm  eingeführtem  weichen  Ansatzrohr 
langsam  infundirt.  C.  Rosenthal. 


A.  Ba^nsky,  Zur  Kenntniss  der  congenitalen  Makroglossie  und 
der  Beziehungen  zwischen  Makroglossie,  Cretinismus  und  con- 
genitaler Rachitis.  (Pädiatrische  Arbeiten.)  Festsohr.  gewidm.  Hbvocb 
S.514. 

B.  beschreibt  4  Fälle  von  congenitaler  Makroglossie.  Bei  zweien 
dieser  Kinder,  welche  einen  besonders  hohen  Grad  der  angeborenen 
Anomalie  darboten,  fand  sich  gleichzeitig  allgemeine  Muskelhyper- 
trophie, während  in  den  2  anderen,  leichteren  Fällen  die  Musculatur 
schwach  entwickelt  war.  Von  den  4  Kindern  war  eins  ausgesprochen 
idiotisch,  2  boten  Zeichen  einer  gewissen  geistigen  ROckständigkeit, 
nur  das  4.  entwickelte  sich  geistig  normal.  Gemeinsam  allen  4  Fällen 
war  ein  mehr  oder  minder  erheblicher  Prognathismus  und  eine 
eigentflmliche  Vorbildung  der  Nase,  so  zwar,  dass  die  Nasenwurzel 
tief  eingezogen,  breit,  die  Nase  selbst  sehr  kurz  erschien.  Diese 
Vorbildung  hat,  nach  Vibchow,  ihre  Ursache  in  einer  prämaturen 
Synostose  der  normalen  Knorpelfugen  an  der  Schädelbasis.  Da 
diese  Synostosen  unter  Umständen  auch  die  normale  Entwickelung 
^des  Gehirns  hemmen  können,  so  ist  das  Zusammentreffen  von  psy- 
chischer Rückständigkeit  und  Missgostaltung  der  Nase  hier  in  der- 
selben Weise,  wie  beim  Cretinismus  zu  erklären.  Neben  diesen 
cretinoidon  (chondroatrophischen,  sklerotischen)  Störungen  des  Knochen- 
wachstums fanden  sich  bei  3  der  Kinder  Zeichen  congenitaler,  echter 
(chondrohypertrophischer)  Rachitis,  als:  Weichheit  der  Knochen, 
Defecte  der  Schädelknochon  etc.  Dass  das  eine  der  Kinder  —  wie 
erwähnt  —  trotz    der    prämaturen  Synostose    an    der  Schädelbasis, 
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geifltig  sich  in  normaler  Weiee  entwickelte,  ist,  wie  Vf.  annimmt, 
eben  daraus  zu  erklären,  dass  in  diesem  Falle  die  Defecte  an  den 
Scbftdelknochen  besonders  erhebliche  waren.  Insbesondere  waren 
die  Suturen  am  Schädel  sehr  breite,  und  da  der  Schluss  der  Nähte 
nur  langsam  fortschritt,  so  waren  die  Bedingungen  fOr  ein  Aus- 
gleichswachstum des  Gehirns,  in  specie  der  Grofshirnhemisphären, 
gegeben. 

An  3  anderen  Beispielen  erhärtet  B.  die  Behauptung,  dass  echte, 
in  utero  entstandene  Rachitis  vorkommt  und  dass  diese  neben  skle- 
rotischen Bildungen  an  demselben  Individuum  einhergehen  kann. 
Hierdurch  werden  jene  Mischformen  von  Rachitis  und  cretinoider 
Bildung  erzeugt,  welche  es  überaus  schwierig  erscheinen  lassen, 
eine  Grenze  zwischen  den  beiden  Processen  zu  ziehen. 

Eine  Beobachtung,  welche  eine  Verbindung  von  Makroglossie 
and  Muskelhypertrophie  mit  psychischer  Rfickständigkeit  und  con- 
genitaler Rachitis  darstellt,  hat  Bhuck  aus  der  Klinik  von  Jui .  Wulff 
mitgeteilt.  Aus  dem  Gesagten  zieht  B.,  in  Uebereinstimmung  mit 
dem  letztgenannten  Autor,  den  Schluss,  dass  zwischen  diesen  Ano- 
malien ein  innerer  Zusammenhang  bestehe,  und  dass  diese  Fälle  dem 
Cretinismus  nahe  stehen  oder  sogar  direct  dazu  gehörten. 

Stadtbagen. 


1)  Cr.  L.  Walton»  Contribution  to  the  study  of  the  Traumatic 
Neuro-Psychoses.  J.  of  Neryous  and  Mental  Disease.  1890.  No.  7.  — 
2)  Schnitze,  lieber  Neurosen  und  Neuropsychosen  nach  Trauma. 
Sammlung  Uin.  Vorträge  1891,  No.  14,  Innere  Medicin  No.  6. 

1)  Zunächst  hebt  W.  die  Seltenheit  von  RQckenmarksleiden 
bei  traumatischer  Einwirkung  ohne  Dislocation  und  Fractur  der 
Wirbel  hervor.  Fast  nie  zeigen  sich  locale  Atrophie,  fibrilläre 
Zuckungen,  Störungen  der  electrischen  Erregbarkeit,  unfreiwillige 
Rigidit&t,  spastischer  Gang,  Fufsclonus,  Ungleichheit  der  Pupillen, 
gestOrte  Reflexe,  Nystagmus,  Urinincontinenz  etc.  Die  subjectiven 
Angaben  Qber  Urinbeschwetden  seien  objectiy  nicht  nachweisbar, 
und  kommen  auch  bei  anderen  functionellen  Erkrankungen  vor, 
ebenso  wie  die  verschiedenen  SensibilitätsstOrungen,  GOrtelgefQhl, 
RoMBRHolsches  Zeichen,  Tremor,  stampfender  Gang,  Contracturen, 
SchwftchegefÖhl ,  Pulsbeschleunigung.  Es  kommen  aber  auch 
Fftlle  vor,  die  entschieden  auf  eine  Hftmorrhagie  oder  mehrere 
kleinere  Hftmorrhagieen  ins  Rückenmark  hinweisen,  ohne  Läsion  der 
Knochen,  dabei  tritt  meist  unmittelbar  nach  dem  Trauma  Spasmus 
des  Beines  und  Armes  derselben  oder  der  entgegengesetzten  Seite 
auf,  Fufsclonus,  atrophische  Lähmung  mit  Entartungsreaction.  Die 
Blutung  kann  sich  auch  um  das  RQckenmark  ergiefsen  und  haupt- 
sächlich die  Wurzeln  ergreifen.  Unter  100  traumatischen  Fällen, 
wo  die  Entschädigungsfrage  in  Betracht  kam,  fanden  sich  2  mit 
Fractur,  1  mit  Dislocation  der  Wirbel,  2  mit  Neuritis,  1  mit  alter 
infantiler  Lähmung,  1  mit  ausgedehntem  Atherom,  4  mit  Herzleiden, 
1  mit  Blasenleiden  und  2  mit  Phthisis.     18  zeigten  Complicationen 
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dem  abgehobenen  Periost  aufeitzend;  zwischen  dem  letzteren  und 
dem  Knochen  reichliche  Blutcoagula  und  eine  dickliche  hämorrhagi- 
sche Flüssigkeit.  Aehnliche  Verhältnisse  zeigte  das  untere  Ende 
der  linken  Tibia.  Die  oberen  Epipbysen  beider  Humen  gelockert, 
Perichondrium  und  Periost  m&fsig  verdickt,  leicht  bräunlich  geftrbt. 
Ende  der  knOchernen  Rippen  stark  verdickt  in  Folge  von  Schwellung 
des  bräunlichen  Periosts  und  Perichondriums,  Knorpel  etwas  nach 
innen  zu  verschoben,  gegen  den  Knochen  scharf  abgesetzt,  Ossi- 
ficationsgrenze  nach  innen  stark  vorspringend;  auf  dem  Durchschnitt 
eine  ziemlich  erheblich  verbreiterte,  gebrochene  Verkalkungszone.  — 
Während  des  Lebens  waren  nur  die  Erscheinungen  einer  Periostitb 
femoris  vorhanden  gewesen,  bei  einer  Incision  hatte  sich  nur  etwas 
blutige  Flüssigkeit,  kein  Eiter  entleert;  eine  antisyphilitische  Behand- 
lung war  ohne  Erfolg  geblieben.  Bei  Eltern  und  Geschwistern  er- 
gaben sich  keine  Anhaltspunkte  fflr  Syphilis.  An  der  Leiche  wurde 
Lues  diagnosticirt,  namentlich  wegen  der  verbreiterten  und  zackig 
verlaufenden  vorläufigen  Verkalkungszone  an  der  OssificaUonsgrenze, 
besonders  der  Rippen,  sowie  wegen  der  Lockerung  und  Ablösung 
der  Epiphysen  mehrerer  Röhrenknochen.  H.  llaller. 


H.  Chiari,  Ueber  Hypertrichosis  des  Menschen.    Prager  med.  Wocben- 
sobrift  1890,  No.  40/41. 

Bei  einem  l'/^  Jahr  alten  Knaben,  welcher  an  einer  Enteriüs 
gestorben  war  und  zur  Section  kam,  fand  sich  ein  sehr  ausgebreiteter, 
deutlich  erhabener,  feinhöckriger,  dunkelbraun  pigmentirter  und  mit 
bis  2  cm  langen,  sehr  dicht  stehenden  Haaren  besetzter  Nävus, 
welcher  die  ganze  Hinterfläche  und  die  beiden  Seitenteile  des  Halses, 
ferner  auf  der  linken  Körperhälfte  die  ganze  Schultergegend,  Azilla, 
obere  Hälfte  des  Oberarms  und  einen  grofsen  Teil  der  vorderen 
und  hinteren  Thoraxfläche  einnahm,  während  er  rechts  nur  ein  StOck 
weit  auf  die  Rückseite  des  Thorax  herabreichte.  Aufserdem  be- 
standen noch  zahlreiche  zerstreute,  gleichfalls  behaarte  und  pigmen- 
tirte  kleine  Nävi.  Irgend  eine  Beziehung  zwischen  ihnen  und  den 
Ramificationsgebieten  der  Hautnerven  konnte  nicht  eruirt  werden. 
Die  Nävi  waren  angeboren;  die  Eltern,  sowie  ein  zweites  Kind  der-^ 
selben  wiesen  vollkommen  normale  Hautbeschaffenheit  auf.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  als  das  Wesentlichste  eine  auch 
in  den  kleinsten  Nävis  nicht  fehlende  reichliche  Zelleinlagerung  im 
oberen  Teile  der  Pars  reticularis  und  in  der  Pars  papillaris.  Nach 
unten  hin  liefs  dieselbe  in  ihrer  Anordouog  eine  deutliche  Beziehung 
zu  den  Blutgefäfsen  erkennen,  im  Corpus  papilläre  reichte  sie  nicht 
ganz  bis  an  das  Rete  hinan.  Die  sehr  dicken  und  stark  pigmen- 
tirten,  an  Zahl  augenscheinlich  vermehrten  Haare  waren  durchweg 
marklos  und  standen  immer  in  Bßscheln  zu  3 — 4.  Das  körnige 
dunkelbraune  Pigment  lag  der  Hauptmasse  nach  in  den  tieferen 
Schichten  des  Rete  und  in  den  höchsten  der  Zelleneinlagerung. 
Diese  angeborene  Zellenanhäufung  scheint  dem  Vf.  daför  zu  sprechen, 
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daM  die  Naevi  pilosi  noch  schärfer,    als  bisher,    von    den    übrigen 
Hypertrichosen  abzugrenzen  sind.  H.  Müller. 


A.  H.  F.  Barboari  Seme  recent  results  from  the  study  of  labour 
by  means  of  frozen  sectious  and  cast.  Brit.  med.  J.  1890,  No.  1558. 
Am  Schlüsse  einer  längeren  Abhandlung,  die  durch  Tafeln 
iilustrirt  ist,  kommt  Vf.  zu  folgenden  hauptsächlichen  Ergebnissen: 
Die  Verkürzung  des  knOcbernen  Beckens  durch  Weichteile  beträgt 
fQr  die  Conjugata  am  Eingang  V2  Zoll,  in  der  Cavität  \-'^  and  im 
Ausgang  Vs  Z<>I1»  ^^^  ^^^  schrägen  Durchmesser  am  Rande  1  Zoll, 
in  der  Cavitfti  noch  mehr  wegen  Vorsprung  des  Obturator  internus. 
Während  der  Wehen  verkürzt  sich  der  Uterus  um  %  und  verdickt 
«^ich  um  V49  seine  untere  Partie  wird  verdünnt,  die  Grenze  nennt 
Vf.  «iUtractionsring'',  da  «Contractionsring*'  ein  Entstehen  derselben 
nur  während  der  Contraction  voraussetzen  liefse.  Die  hintere  Va- 
gioalwand  wird  2  Mal  so  lang  und  sehr  dünn.  Während  der 
zweiten  Periode  verlängert  sich  der  FOtui  durch  Strecken  der 
Wirbelsäule;  der  Kopf  ist  weniger  gebeugt,  als  während  der 
Schwangerschaft;  die  Placenta  lOst  sich  nicht,  die  Membranen  lösen 
sich  nur  unterhalb  des  Retractionsringes.  A.  Martin. 


J.  Whitehoase^  Simple  treatment  in  midwifery:  an  interesting 
case.  Lancet  1890,  No.3502. 
Bei  dieser  Entbindung  war  der  völlig  erweiterte  Muttermund 
ganz  von  der  Placenta  bedeckt,  der  Rand  derselben  konnte  selbst 
von  der  hoch  in  den  Uterus  geführten  Hand  nicht  gefühlt  werden. 
Nach  der  Entbindung  von  3  Kindern  zeigte  sich  die  Placenta  mehr 
als  doppelt  so  grofs,  wie  gewöhnlich  und  schien  den  gröfseren  Teil 
der  Uteruswand  bedeckt  zu  haben.  Eine  Wendung  ohne  Chloro- 
form hält  Vf.  für  ein  Stimulans,  da  in  diesem  Falle  die  fast  puls- 
lose Frau  bei  jeder  Extraction  ein  Lebenszeichen  von  sich  gab  und 
der  Puls  fühlbar  wurde.  Vf.  benutzt  nie  mehr  Ergotin  und  irri- 
girt  nur  mit  warmen  Wasser  —  dem  besten  Antisepticum. 

A.  Martin. 


A.  Oppely  Ueber  Vorderkopfsomiten  und  die  Kopfhöhle  von  Anguis 
fragilis.     Arcb.  f.  mikr.  Anat.   1890,  Bd.  36.  H.  4. 

Vf.  fand  bei  Angnli  fragilis  drei  VorderkopfsomiteD ,  welche  den  drei  ersten 
Torderkopfiomiten  der  Selaehier  entsprechen. 

Aas  dem  ersten  der  Somiten  wird  die  KopfhOhle  von  Angais  fragilis,  ans  der 
sieh  bei  Selaehiem  Tom  Ocnlomotorias  innervirte  Aagenmnskeln  entwickeln. 

Der  sweite  Somit  geht  früh  zn  Grande.  Vf.  konnte  Besiehangen  desselben  snm 
Mose,  obliqaat  snperior  nieht  erkennen. 

Der  dritte  Somit  bildet  sich  spater  als  der  erste;  ans  ihm  entwickelt  sich  der 
Mose,  reetos  aitemos.  K.  W.  Zimmermann. 
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M.  P.  Merklen  et  Ch.  Walther,  Sur  un  cas  de  myxoedfeme 
am^liorä  par  la  greife  Thyroidienne.  Merored.  möd.  1890.  Ko.46. 
Es  genügt,  veDD  wir  den  Tollitändigen  Titel  dei,  eine  41jthrige  Wischerin  be- 
treffenden, Falles  wiedergeben:  «IfyiSdem  seit  10  Jahren  mit  Geblnnatterblatongen 
Tor  and  wihrend  seines  Bestehens.  Sabeotane  Einpflananng  einer  Schllddrfiae  vom 
Hammel.  Sehwinden  der  Blotangen  und  Besserung  der  MyzOdemsymptome.*  Die 
letite  Untersuchung  der  Operirten  datirte  70  Tage  nach  dem  Eingriff.  Die  implantirte 
Schilddrflse  war  mit  dem  Pinger  unter  der  Haut  Tersehieblieh,  aber  Terkleinert 

P.Gfitnbock. 

Bardenheuer  (Cöln),    Ein   Fall  vod   Milzresection.     Deatsche  med. 
Woohenschr.  1890,  No.36. 

Die  in  der  Uebenchrift  genannte  Operation  wurde  bei  einem  47  Jähr.  FrAolein 
durch  eine  sehr  grofse  —  wahrscheinlich  schon  im  7.  Lebensjahre  durch  ein  Traama 
bedingte  —  Cyste,  welche  vor  der  Operation  für  von  den  Orarien  oder  den  Mutter' 
bindern  ausgehend  angesehen  wurde,  Tcranlasst:  Dieselbe  betraf  ca.  Vs  des  Organes, 
welches,  während  ein  Assistent  die  sehr  bewegliche  Ifili  in  toto  umfasste  und  com- 
primirte,  an  der  Stelle  der  Insertion  der  Cyste  mit  dem  Messer  durehtrennt  wurde. 
Die  nicht  Übermafsige  Blutung  wurde  durch  temporlre  Compression,  Ueberstreiehen 
mit  dem  Pacqnelin  und  einige  Umstechnngen  gestillt.  Nach  Naht  der  Bauchfell' 
wunde  mit  Seide  und  Ausstopfen  der  Bauchdeckenincision  mit  sterilisirier  Oase  erfolgte 
Heilung  ohne  Zwischenfall  binnen  7  Wochen.     Keine  Lenkocytose.         p.o&t«rbock. 


8t.  Poplawska^  Zur  Aetiologie  der  EntzQoduDg  des  Auges  nach 
Verletzung  durch  Fremdkörper.  Aroh.  f.  Aagenbeilk.  XXII.  S.  337. 
Vf.  hat  12  wegen  Panophthalmie  nach  FremdkOrperverletiungen  enudeirte  Bnlbi 
mikroskopisch  untersucht.  In  8  derselben  konnten  Mikroorganismen  nachgewiesen 
werden  und  swar  fanden  sie  sich  immer  in  dem  Medium,  das  auch  den  Fremdkörper 
beherbergtp,  ntmlich  im  Glaskörper  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  wo  solche  aufserdem 
in  der  Linse  tu  treffen  waren.  Auch  im  Glaskörper  waren  sie  auf  eine  gans  kleine 
Strecke  beschr&nkt,  welche  fast  immer  der  nftchsten  Umgebung  des  Fremdkörpers  ent- 
sprach. Es  handelte  sich  um  swei  Arten  Ton  Bacillen,  die  in  den  8  Fällen  Pan- 
ophthalmie herTorgerufen  hatten,  eine  kleine  schlanke  Form  ohne  Neigung  aur  Faden- 
bildung und  eine  grofse  lange  Form,  welche  beide  sich  sehr  schwer  nach  Q9,äm  firben. 
Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  lofection  durch  die  Spaltpilse,  welche  sich  normaler 
Weise  in  unserem  Conjuoctivalsacke  finden  und  unter  denen  die  Bacillen  reichlich  Ter- 
treten  sind,  Toranlasst  wird.  Die  Bacillen  dringen  dureh  den  Wundkanal,  welcher 
Tom  Fremdkörper  gebildet  wird,  in  das  Augeninnere  und  führen  dort  ta  der  fibrinös 
eitrigen  Entsündung,  in  Folge  dessen  das  Auge  jeu  Grunde  geht.  Horatmano. 


Ladewig,  Bericht  Ober  die  Tätigkeit  der  Kgl.  Universitftts-Ohren- 
klinik  zu  Halle  a.  S.  vom  I.April  1889  bis  31.  März  1890.  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  XXXI.  S.31. 

Im  BerichUjahre  kamen  1623  Kranke  mit  2014  Terechiedenen  Erkrankongs- 
formen  zur  Behandlung.  lo  einer  besonderen  Tabelle  werden  die  62  bei  59  Kranken 
Torgenommenen  Aufmeiuelungen  des  Proc.  mast.  zusammengestellt.  Diese  Operation 
hatte  bleibenden  Erfolg  in  38  F&llen,  temporüren  Erfolg  in  7,  keinen  Erfolg  in 
3  F&llen;  der  Erfolg  blieb  unbekannt  in  3  Fallen,  in  Behandlang  blieben  10  Patienten: 
es  starben  6.  Die  Krankengeschichten  der  letzteren,  sowie  die  Seetionsbefunde  werden 
ausführlich  mitgeteilt. 

Bemerkenswert  ist  der  unter  No.  III  mitgeteilte  Todesfall,  bei  welchem  durch  die 
Operation  in  einer  Tiefe  tou  IV4  ccm  die  mittlere  ScbAdelgrnbe  eröffnet  wurde,  ob- 
gleich der  Meissel  unterhalb  der  Linea  temporalis  in  der  Höhe  der  Spina  snpra 
meatum  in  der  Richtung  nach  Tom  und  oben  gefflhrt  wurde.  Bei  der  nachfolgenden 
Sondirung  wurde  die  Dura  perforirt  und  die  Hirnriode  ferletsC.    Der  Exitus  trat  unter 
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den  Eneheinnngea  ron  Meningitii  ein,  welche  nur  in  der  Yerlettnog  toh  HirosiibstaiiE 
ihre  ErkllmDg  finden  kOnnen.  Bebwabaeh. 


B.  Landet)   CoDtribution  k  l'^tude  dg  Bouffle  epl^Diqae.     Rerae  de 
m^d.  1890,  No.  10. 

Vf.  niAeht  darauf  aufmerkiam,  daas  man  zoweilen  bei  YergrOrieraDgen  der  Milz 
(im  Gefolge  tod  Malaria,  Lenktmio,  Lebereirrhote)  über  diesem  Organ  ein  weichet, 
tyitoliiehee,  dem  Uteringerftosoh  fthnliehes  Gerftoeoh  aotknltatoriich  wahrnehmen  kann, 
denen  Entetehnngrartaehe  noeh  unklar  ist.  PerL 


Rahts  9  Die  Ursachen  der  hohen  Kindersterblichkeit  in  Berlin  und 
anderen  deutschen  Städten.  Arcb.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  12.  S.  163. 
Dia  bebe  SSaglingssterbliehkeit,  durch  welche  Tiele  Theile  Deutschlands  im  Ter- 
gleich  mit  anderen  Lindem  sich  aosseichnen,  ist  nach  des  Vf.'s  Meinung  im  Wesent- 
lieben  dnreh  die  geringe  Sorgfalt  verschuldet,  die  bei  nns  den  Säuglingen  gewidmet 
wird.  Namentlich  in  den  ärmeren  Klassen  der  BeTOlkemng  wird  oft  anfPallend  wenig 
Wert  aof  die  Erhaltung  des  Lebens  der  Singlinge  gelegt.  Abhilfe  ist  nur  so  zu 
schaffen,  daas  die  öffentliche  Fflrsorge  sich  in  ausgedehnterem  Mafse,  als  es  bisher  der 
Fall  war,  d«r  Kinder  der  ärmeren  Bevölkerung  annimmt.  Die  Einrichtungen  der 
HadeUnstaltra  in  Paris,  Wien,  Prag  kOnnen  als  Muster  hierfQr  dienen,  wenngleich 
nnsefe  Yarhlltniste  eine  direkte  Nachahmung  nicht  gestatten.  stadthagen. 


1)  Angelinif  Due  casi  di  tumore  cerebrale.  Soc.  Lancisiana  dl  Roma. 
Deo.  1889.  —  2)  W.  Thompson,  Three  cases  of  tumor  of  the 
frontal  lobe.     Med.  News  1890,  LVI.  No.  22. 

1)  Während  der  erstere  Fall  einen  Beweis  dafQr  liefert,  dass  eine  Läsion  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  der  BnocA'schen  Windung  die  Sprache  nuTorändert  lassen 
kann,  handelt  ee  sieh  im  zweiten  Falle  um  eine  Kranke,  die  1  Jahr  nach  Beginn 
ihrss  Leidens  starb.  Die  Symptome  bestanden  in  beiderseitiger  Amaurose,  GehOrs- 
•ehwäehe,  Polydipsie  und  Polyurie,  nebst  Delirien.  Der  Tod  trat  in  einem  apoplecti- 
formen  Anfall  ein.  Die  Seetion  erwies  einen  an  der  Schädelbasis  adhärirenden  sarco- 
matSeen  Tumor  (PomeranzengrOfse)  in  der  Torderen  Schädelgrube,  Atrophie  der  Nn. 
optici  und  olfaetorii,  Compression  der  Stirnwindungen  und  beiderseits  hämorrhagische 
&waiehnngen  in  den  Thalam.  optic.  Kaiiseher. 

2)  Drei  Fälle  mit  Seetionsbefund.  Der  Tumor  fand  sich  in  der  vorderen  Region 
des  Stimlappens.  Die  drei  Kranken  hatten  psychische  Veränderungen  gezeigt;  sonstige 
f&r  die  loeale  Diagnostik  yerwertbare  Symptome  hatten  nicht  bestanden. 

M.  Goldftein. 


Paterson,  Becurring  ocular  palsy.     Lancet  1890,  II.,  No.ll. 

unter  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Stimschläfenseite  wurde  eine  bis  dahin 
weeentlich  gesunde  Dame  von  etwa  60  Jahren  doppelsehend  (1879):  es  hatte  sich 
eine  linksseitige  Abdncenslähmnng  eingestellt.  Heilung  innerhalb  drei  Monaten.  Drei 
Jahre  später  trat  unter  ähnlichen  Schmerzen,  wie  sie  das  erste  Mal  bestanden,  eine 
linksseitige  Gesichtslähmung  ein  (angeblich  konnte  das  linke  Auge  geschlossen  werden). 
Im  Jahre  1884  trat  wieder  unter  heftigen  linksseitigen  Kopfschmerzen  Abducensläh- 
mong  ein.  Seitdem  bestehen  mäfsige  linksseitige  Kopfichmerzen  und  seit  dem  Ein- 
tieten  der  Faelalisparalyse  auch  linksseitiges  Ohrensausen.  Die  unteren  linken  Ge- 
siebtsmiiskeln  funktioniren  nicht  so  kräftig  wie  die  rechten. 

Eine  Schwester  und  die  Mutter  der  Kranken  litten  an  „Neuralgie**;  eine 
Braderstoehter  (25  Jahre  alt)  hatte  2  Mal  schon  eine  Gesichtslähmung.     Bernhardt 
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Franz  Mrazek^  Jahresbericht  der  Abteilung  fOr  Hautkrankheiten 
und  Syphilis  in  der  K.  K.  Krankenanstalt  Rudolph  «Stiftung  in 
Wien  för  das  Jahr  1889.  Berichte  d.  K.  K.  Krankenanstalt  Rttdolph- 
Stiftang  Yom  Jahre  1889.    S.A. 

wahrend  det  Jahrei  1889  wurden  auf  der  genannten  Abtetinng  1873  Patienten 
behandelt,  von  denen  858  an  Hautkrankheiten ,  1015  an  Tenerisehen  und  syphilitischen 
Aflfectionen  litten.  Von  einer  Anzahl  der  interessanteren  F&lle  werden  ausfahrliche 
Krankengeschichten  mitgeteilt,  welche  im  Orig.  nachzulesen  sind.  Den  Schluss  des 
Berichtes  bildet  eine  Abhandlung  über  die  bei  den  Leiden  der  Geschlechtsorgane  Tor- 
kommenden  Lymphgefftfserkrankungen  und  das  Oedema  induratirum.  H.  M&Uer. 


6,  Rossier^  Ueber  die  Colporrhaphia  anterior  duplex.    Arch.  f.  Qyn. 
XXXVIII.  S.517. 

R.  teilt  in  der  kurzen.  Arbeit  das  ?on  Fehldio  Torgesehlagene  OperatioatTer- 
fahren  bei  Vorfall  der  vorderen  Scheiden  wand  mit.  Fbhlxho  legt  lu  beiden  Seiten  der 
Columna  rugarom  anterior  zwei  Ovalarschnitte,  die  zwischen  sich  eine  Sehleimhaut- 
brücke  von  1  bis  l'/i  cm  geschont  lassen.  Meist  geht  der  Colporrhaphia  aoterior 
duplex  die  Amputatio  portionis  Toraus.  Dann  wird  die  1—1 '/«  cm  breite  mittlere 
Schleimhautbrücke  zun&chst  links  und  rechts  durch  zwei  kurze,  parallele  Schnitte  be- 
grenzt, die  die  inneren  Seiten  beider  Ovale  bilden.  Diese  letzteren  beginnen  etwa 
2  cm  oberhalb  der  HarnrOhrenmündung  und  werden  bis  2  om  vom  vorderen  Scheiden- 
gewOlbe  geführt.  —  Ist  die  Colporrhaphia  posterior  notwendig,  so  wird  dieselbe  erst 
14  Tage  splter  und  nach  HioAR'scher  Methode  autgeführt.  Als  Nlhmaterial  wird 
ausschliefslich  Silberdraht  gebraucht.  —  Die  Vagina  wird  vor  der  Operation  im  Spe- 
culum  mittels  1  pM.  SublimatlOsung  gründlich  ges&ubert.  Zur  Berieselung  wird  abge- 
kochtes Wasser  benutzt.  Nach  Anlegung  der  Naht  wird  Jodoformpulrer  aufgestreut 
uiid  erent.  Jodoformgaze  eingelegt  '    w.  Sch&lein. 


B.   Schultze^    Bildliche    Darstellung    des    gynäkologischen    Tast- 
befundes.    Deutsche  med.  Wochensohr.   1890,  No.  37. 

Vf.  empBehlt  dringend,  jeden  gynäkologischen  Tastbefund  zu  zeichnen.  Er  be- 
nutzt dazu  für  den  klinischen  Unterricht  Holztafeln,  auf  denen  das  Becken  in  dop|>elter 
Gröfse  und  in  5  Tcrschiedenen  Richtungen  dargestellt  ist,  für  private  Notizen  Gummi- 
stempel mit  einem  Beckenabdruck  Ton  Vs  natürlicher  Gröfse.  Rr  bespricht  die  un- 
leugbaren mannigfachen  Vorteile  der  Methode,  die  u.  A.  zu  einem  zafalenm&fsigen, 
nicht  zu  schätzenden  Ausdrucke  des  Tastbefundes  zwingen  und  giebt  sohliefslieh  an, 
wie  das  Schema  nach  den  besten  Literatnrangaben  und  eigenen  Messungen  consirairt 
worden  ist.  A.  Marün. 

G.   H.   Cooke,    A    case    of   Strychnine    Poisoning.      Lancet  1890, 
Nov.  8. 

Ein  52jftriger  Mann  kam  eine  halbe  Stunde,  nachdem  er  ein  nOlh*  genommen 
hatte,  in*s  Krankenhaus.  Er  erschien  zunächst  ganz  Ternünftig,  sein  Gesicht  war 
leicht  gerOtet,  sein  Atem  roch  nach  Alkohol,  Pupillen  waren  erweitert  und  reagfrten 
auf  Lichteinfall,  Zunge  erschien*  trocken,  der  ROrper  im  Uebrigen  gut  feucht,  die 
Glieder  schlaff.  Pat.  gab  nur  Trunk  zu,  der  Magen  wurde  ausgepumpt,  die  heraus- 
beforderte  Flüssigkeit  roch  stark  alkoholisch;  nachher  fand  man  darin  auf  che- 
mischem und  physiologischem  Wege  Strychnin;  erst  uugefähr  IV«  Stunde  nach  Ingestion 
der  Substanz  trat  Opisthotonus  ein,  die  Gesichtsmuskeln  wurden  nicht  afficirt,  die 
Atmung  war  etwas  unregelmäfsig.  Da  Strychnin •  Intozication  erkannt  wurde,  so  rer- 
ordnete  man  einmal  20  grain  Chloral  und  Bromkaliom.  Am  nächsten  Morgen  klagte 
Patient  noch  über  Gefühl  7on  Steifigkeit,  konnte  aber  2  Tage  hernach  die  Kranken- 
anstalt Torlassen.  Falk. 

Binf«ndangen  ffir  das  CentralbUtt  werden  an  dleAdreise  dM  Hrn.  Prof.  Dr.  If .  Bernhardt  (BerUn  W., 
58.  Markgrafenstraliie}  oder  an  die  Verlagihandlang  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlac  Ton  Angnit  Hlriehwald  In  Berlin.  —  Drnek  Ton  t».  Sehnmaeker  In  Berlin. 
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Com  ISO,  BlatbiidoDg  ans  dem  Eetoderm.  —  Hkpptbb,  Verhalteo  des 
Lecitkioj  der  Leber  bei  der  PhosphorTergiftuDg.  —  Zuktz,  DiAtetisehe  Yerwendaog 
dd  CbocolAdeofettet.  —  v.  Esskn,  AmpoUtioDen  and  ExartieolatioDen  io  den  Jahren 
1878-1888.  —  BiRSATs;  Spoh»,  F&lle  tod  Baocb-Schauwaoden.  —  Mafpucci, 
Wirksog  teerilisirter  Taberkelbacilleneoltoren.  —  Strauss;  Cbambon;  Hbkaro, 
rDtwiQcbvDgen  über  VaccinatioD  beim  Kalb.  —  Nburnkirchbk,  Fall  von  Cbylo- 
tboni.  —  Oaks,  MagenfuDCtioDen  bei  Diabetes  —  Höbius;  Dbmuk,  Halbseitige 
MokelhypertTophle.  —  Nagt;  Misiblbaum;  Hollbr;  Jutrosinbki,  Psychosen 
nscb  Inlloettta.  —  Vooblbb,  Calomelinjectionen  bei  Syphilis.  —  Pbilippson,  Fille 
TiD  Itbthyoiis  comea.  —  Unna,  Ueber  insensible  Haatperspiration.  —  Tatlob,  ScbAd- 
ikh«  Wirkoog  Tersenkter  Sutaren  bei  ÜTariotomie. 

NawROcKi;  Skabitbcbbwskt,  InnerTation  der  Blase.  —  BoblanO|  Indican- 
SQücbeidQDg  nach  Thymol.  —  Rrdard,  Behandlnng  eines  Ectropium  der  Unterlippe. 
—  VttBOBPP,  Behandlung  complicirter  Fractnren.  —  Scbuttbb,  Behandlung  Tor- 
krfiiBDter  Nasenseheidewand.  —  LorwbrbirG)  Einfluss  des  Geschlechtes  auf  Ohren- 
sffsctjaoett.  —  Kobbbt  und  Maukowskt,  Ueber  Bryonia  alba.  —  Lodob,  üeber 
^e  Wollsortirerkrankheit.  —  Bebomakn,  Ascaris  lumbricoides  in  der  Peritoneal- 
hobie.  —  Lrtdrv,  Ueber  kOnstliche  NihrprAparate.  —  Kirstrih,  Antipyretische 
Wirkoog  von  RoehüaUiransfosionen.  —  Lufp,  Queeksilberjodid  bei  Kinderdiarrboe. 
~  Sarus,  Ueber  progressive  Muskelatrophie.  —  Wsiss,  Neuer  Graphitreostat.  — 
Cahbiob,  Vergiftung  mit  Austern. 


H.  K.  Corning»  Zur  Frage  der  Blutbildung  aus  dem  Entoderm. 
Arcb.  f.  mikr.  Anat.  1890,  XXXVI.  Heft  4. 
Vf.  fand  an  jungen  Keimscheiben  von  der  Ringelnatter  im 
Gaatrulastadium  im  Entoderm  eigentQmliche  Zellstränge.  Bald  sind 
^  einzelne  grOCsere  Zellinseln  von  runder,  ovaler  oder  unregel- 
mft&iger  Begrenzung,  die,  durch  dQnne  Stränge  verbunden,  ein  Netz 
liiMen,  dessen  Knoten  stark  aufgetrieben  erscheinen.  Bald  sind  es 
einzelne  Inseln»  ohne  Verbindung  mit  dem  übrigen  Gewirr  der 
Strenge.  Oder  es  ziehen  sich  dQnne  Stränge  auf  grofse  Entfer- 
QQDgen  hin  und  zeigen  blofs  hier  und  da  Verdickungen,  in  welchen 
^hr  oft  hellere  durchsichtige  Partien  vorhanden  sind.  Die  Stränge 
bestehen  aus  rundlichen  Zellen  mit  stark  tingirtem  Kern  und  Kern- 
körperchen. 

Der  Kern  sticht  durch  seine  dunklere  Farbe  (Alauncochenille- 
firbang)  sehr  stark   gegen   die  Qbrigen  Kerne   der  Keimscheibe  ab. 

XXIX.  Jahmnff.  ^^ 
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Aufserdem  sah  Vf.  noch  am  Entoderm  Wucherangen,  die  sich 
gegen  den  Dotter  oder  in  selteneren  Fällen  gegen  das  Ectodenn 
hin  erstrecken. 

Bei  der  Eidechse  sah  Vf.  im  Entoderm  ebenfalls  Zellstrftnge 
ganz  deutlich,  doch  waren  diese  nicht  in  so  typischer  Weise  ange- 
ordnet wie  bei  der  Ringelnatter. 

Vf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  erwähnten  Zellstrftnge 
mit  der  Blutbildung  im  Zusammenhang  stehen,  dass  direct  aus  dem 
Entoderm  Blutinseln  entstehen  können,  und  dass  diejenii^en  Zellen, 
welche  im  Mesoderm  die  Blutinseln  erzeugen,  schon  frOhzeitiir  aus 
dem  Entoderm  in  das  Mesoderm  hineingelangen,  mit  anderen  Worten, 
Vf.  lässt  Blut  und  Blutgefiirse  vom  Entoderm  abstammen. 

K.  W.  Zimmermann. 


A.  Heffter,  Das  Lecithin  in  der  Leber  und  sein  Verhalten  bei  der 
Phosphorvergiftung.      Arch.  f.exp.  Patb.  etc.  XXVIII.  S.97. 

Zur  Bestimmung  des  in  saurer  oder  alkalischer  Lösung  sowie 
beim  Erhitzen  auf  100^  leicht  zersetzlichen  Lecithins  wurde  die  den 
verbluteten  Kaninchen  sofort  entnommene  Leber  zerrieben,  der  Brei 
wiederholt  mit  kaltem  absol.  Alkohol  behandelt,  der  Filternlckstand 
im  Vacuum  über  Schwefelsäure  getrocknet  und  zusammen  mit  dem 
bei  50®  erhaltenen  Verdampfungsrfickstand  des  alkoholischen  Fihrat^ 
im  SuxuLKx'schen  Extractionsapparate  mit  Aether  erschöpft;  die 
ätherische  Lösung  verdunstet,  der  Rückstand  verascht  und  in  der 
Asche  der  P-Gehalt  bestimmt.  Gleichzeitig  vorgenommene  N-Be- 
stimmungen  in  einem  Teile  des  Aetherextractes  lehrten,  dass  der 
N-Gehalt  dem  P-Gehalt  parallel  läuft,  also  die  P-h»Itigen  Stoffe  im 
Wesentlichen  Lecithin  sind.  In  der  normalen  Leber  gefütterter 
Kaninchen  betrug  das  Lecithin  im  Mittel  2,2  pCt.  der  frischen  Leber: 
nnr  bei  Hungertieren  weniger,  1,4 — 1,5  pCt.  Mindestens  '3  des 
Aetherextractrückstandes  aus  der  Leber  besteht  aus  Lecithin.  Bei 
Kaninchen,  welche  durch  subcutane  Injection  von  Phosphoröl  ver- 
giftet wurden  und  zwischen  dem  3. — 5.  Tage  eingingen,  fand  sich 
im  Mittel  der  12  Beobachtungen  nur  1,12  pCt.  Lecithin.  Berück- 
sichtigt man,  dass  beim  normalen  Tier  die  Leber  im  Mittel  V^^, 
beim  vergifteten,  das  bis  zum  Tode  einen  beträchtlichen  Gewichts- 
verlust erleidet^  im  Mittel  V23  ^'®8  Körpergewichts  beträgt,  so  i?t 
doch  die  relative  Zunahme  der  Lebermasse  nicht  so  erheblich,  um 
die  Abnahme  des  procentischen  Lecithingehalts  zu  erklären,  anderer- 
seits zeigen  gerade  vergiftete  Tiere  mit  niedrigem  Lebergewichi 
hohe  Lecithinzahlen,  während  bei  normalen  die  Lecithinzahlen  in 
gleichem  Sinne  wie  das  Leberge wicht  schwanken.  Auch  bei  den 
Lebern  von  Menschen  zeigte  sich  Aehnliches:  die  Leber  eines  Hin- 
gerichteten enthielt  2,1  pCt.  Lecithin,  die  3  an  Phosphorvergiftung 
Verstorbener  nur  1,56  pCt.  Lecithin,  ebenso  die  eines  stark  abge- 
magerten, an  Schwindsucht  Verstorbenen  sogar  nur  1,11  pCt.  Je 
stärker  der  Fettgehalt  der  Leber  bei  der  Phosphorvergiftung,  desto 
bedeutender    die   Abnahme    des   Lecithingehaltes.      Vf.    erachtet    es 
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danach  fQr  wahrscheinlich,  da68  der  in  der  Leberzelle  vorhandene 
Lecithinvorrath  bei  der  durch  die  Phosphorvergiftung  bedingten 
Störung  der  chemischen  Processe  unter  Fettbildung  zu  Grunde  geht. 

J.  Munk. 


N.  Zuntz,   Einige  Versuche  zur  diätetischen  Verwendung  des  Fettes. 
Tberap.  Monatshefte  1890,  Octoberheft. 

Vf.  hat  Versuche  Ober  die  Resorbirbarkeit  des  Chocoladenfettes 
an  einem  Hund  und  an  sich  selbst  angestellt.  In  der  ersten  Ver- 
suchsreihe bekam  ein  Hund  von  6 — 7  kg  Körpergewicht  in  Periode  I 
und  HI,  welche  jede  4  Tage  umfasste,  täglich  30  g  Cacaobutter» 
150  g  Reis  und  50  g  Hackfleisch  mit  4,5  g  Fett,  in  Periode  II 
war  die  Nahrung  dieselbe,  nur  wurde  statt  30  g  Cacaobutter,  20g 
uad  2g  Oelsäure  verfüttert.  Das  nicht  ausgenutzte  Fett  betrug  in 
I  3,562  pCt.,  in  II  3,640  pCt.,  in  III  4,104  pCt.  —  Ein  zweiter 
Versuch  an  demselben  Tier  war  ganz  ähnlich  angestellt,  die  Perioden 
dauerten  jedoch  5  Tage  und  es  wurde  in  jeder  Periode  199  g  Fett 
gegeben.  In  Periode  II  enthielt  das  Fett  6,6  pCt.  Oelsäure,  in  III 
6,6  pCt.  Olivenöl.  Die  nicht  ausgenutzte  Quantität  Fett  betrug  in 
I  9,881  pCt.,  in  II  6,062  pCt.,  in  III  8,634  pCt.  In  dieser  Ver- 
suchsreihe zeigt  sich  die  resorptionsbegOnstigende  Wirkung  der  Oel- 
säure deutlich.  —  Zu  den  Selbstversuchen  brauchte  Vf.  eine  käuf- 
liche nach  V.  Mkuikos  Angaben  bereitete  „Kraftchocolade.*'  Vf. 
konnte  von  derselben  sehr  grofse  Quantitäten  —  416  g  täglich  — 
ohne  alle  Beschwerde  geniessen.  Dieses  geschah  3  Tage  hindurch, 
an  denen  aufserdem  die  Nahrung  bezQglich  ihres  Gehaltes  an  Eiweifs, 
Fett  und  Kohlehydraten  genau  bekannt  war.  Die  täglich  verzehrten 
90,46  g  Fett  (davon  87,'z3  g  in  der  Chocolade),  wurden  bis  auf 
4,88  pCt.  resorbirt.  Vf.  kommt  somit  zu  dem  Ergebniss,  dass  diese 
Chocolade  dem  Arzt  die  Möglichkeit  giebt,  genau  zu  dosirende 
Fetimenge  in  Form  eines  wohlschmeckenden  Genussmittels  dem  Pat. 
zuzufahren.  E.  Salkowski. 


Otto  von  Essen  (Mitteilungen  aus  der  chir.  Universitätsklinik  des  weil.  Prof. 
vuM  Wahl  zu  Dorpat.)     Die   Amputationen   und   Exarticulationen   in 
den  Jahren  1878—1888.     Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXi.  S.56. 
Aus    der    fast    100  Seiten,    mit  mehreren  kleineren  und  einer 
gröfseren  tabellarischen  Uebersicht  versehenen  Arbeit  Vf.'s  sind  nur 
wenige  Punkte  herauszuheben,  zumal  das  Gesammtmaterial  in  einer 
von  der  sonst  in  ähnlichen  Arbeiten    üblichen   Art  der  Anordnung 
verschiedenen    Weise    zusammengestellt    ist.      Von     162    gröfseren 
Gliederabsetzungen  mit  f  29  (17,9  pCt.)  lieferten  79  bis  1883  ver- 
richtete Operationen  19  (24  V^  pCt.)  f,   83  von  1883—1888  ausge- 
führte Operationen  —  entsprechend   den   Fortschritten    der  Wund- 
behandlung  —    10    (12  pCt.)   t-      Nicht    complicirte    Fälle    kamen 
118  Mal  vor  mit  f  7  (darunter   16   nur  wegen  Verletzung  Ampr 
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tirte  mit  f  1),  complicirte  Fälle  44  mit  f  22,  darunter  35  bei  sep- 
tiechen  Fat.  (mit  f  15),  Doppelampatatiooen  3  (mit  f  1)  und  6  mit 
intercurrenten  Krankheiten  (f  6).  Accidentelle  Wundkraokheiten 
waren  bei  nichtcomplicirten  Fftllen  3  Mal  (1  Mal  acute  Sepsis,  2  Mal 
Erysipel)  Todesureache,  hier  aufserdem  noch  2  Mal  (je  1  Erysipel 
und  Wunddiphtherie)  vorkommend;  fQr  die  septischen  Fälle  betrugen 
die  gleichen  Zahlen  8  resp.  2.  Von  anderen  Wundcomplicaüonen 
kamen  vor:  Lappengangrän  32  Mal  (darunter  15  Mal  in  ausge- 
dehnterem Mafse),  wobei  die  Septischen  und  bald  nach  der  Ope- 
ration Verstorbenen  nicht  mitgezählt  sind;  konische  Stumpf bildung 
bezw.  Nekrose  oder  Osteomyelitis  des  Knochenendes  14  Mal,  ledig- 
lich bei  an  den  Unterextremitäten  Amputirten  und  zwar  konischer 
Stumpf  bei  8  nichtcomplicirten,  pathologischen;  bei  2  com- 
plicirten  Fällen;  arterielle  Nachblutung  3  Mal  (darunter  1  Mal  bei 
Ezarticulatio  femoris  wegen  Carcinomrecidiv)  und  Stumpfneuralgie 
ebenfalls  3  Mal.  Die  Amputationen  wegen  frischer  Verletzungen, 
19  im  Ganzen,  betrafen  je  1  Mal  den  Ober-  und  Unterschenkel, 
die  des  Oberschenkels  starb  an  Shock  ^  2  Stunde  post  operationem, 
der  einzige  Todesfall.  Leider  kann  man  nicht  genau  die  Mortalität 
nach  den  meist  frischen  Verletzungen  herausrechnen,  die  betreffenden 
Fälle:  complicirte  Fracturen,  Gelenkeiterungen,  Phlegmonen  etc. 
sind  je  nach  dem  Allgemeinznstand  den  pathologischen  und  den 
complicirten  Fällen  zugezählt.  Von  9  als  alte  Verletzungen  auf- 
geführten Fällen  starben  5,  von  4  bei  bereits  septischen  Patienten 
verrichtete  Amp.  cox.  2,  von  14  ebensolchen  den  Oberschenkel 
betreffenden  Fällen  5.  Nicht  weniger  als  13  Mal  gaben  Unter- 
schenkelgeschwQre  die  Indication  zur  Amputation  ab,-  davon  5  zur 
Amp.  fem.,  7  Fälle  wurden  wegen  Narbenulceration  (mit  f  1)  und 
4  aufserdem  als  Reamputation  verrichtet.  Ein  besonderes  Capitel 
der  Amputaticnstechnik  gewidmet,  zeigt,  dass  auch  in  Dorpat  den 
verschiedenen  Wandlungen  des  an tisep tischen  Verfahrens  in  der 
Zeit  von  1878 — 1888  Rechnung  getragen  worden  ist.      P.  Gütorbock. 


1)  A.  C.  Bernaus  (Aus  dem  X.  iDternationalen  medic.  Congress),  FOnf 
aufeinanderfolgende  Fälle  von  Laparotomie  wegen  Schusswunden 
der  Unterleibseingeweide.  Drei  Heilungen  und  zwei  Todesfälle. 
Berliner  klin.  Wocheuschr.  1890,  No.  31.  (cfr.  Lancet  1890,  Sept.  13.  ^ 
2)  Arthur  E.  Spohn,  Gunshot  wound  of  the  abdomen.  Pbit&d. 
med.  aod  sarg.  Rep.    1890,  Nov.  15. 

1)  Von  den  5  sehr  verschiedenartigen  Fällen  ist  der  erste  her- 
vorzuheben, weil  die  9jährige  Pat. ,  welche  sich  mit  SchrotkOrnern 
verletzt  hatte  und  unmittelbar  darauf  zur  Operation  kam,  an  einer 
ungewöhnlichen  Form  septischer  Peritonitis  starb,  welche  sich  nicht 
unmittelbar  nach  der  Operation ,  sondern  erst  einige  Tage  später 
entwickelt  hatte.  Dieselbe  war  von  einer  Blutansammlung  zwischen 
den  Blättern  des  Mesocolon  ausgegangen;  B.  hatte  diese  Greschwulst, 
"^Iche  eine  unmittelbare  Folge  des  Schusses  war,  unberührt  ge- 
en,    glaubt    aber,    dass  in   sie   kleine  Schrotpartikelchen    hinein- 
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gerissen  wurden  und  so  der  Grund  der  nachträglichen,  am  6.  Tage 
totlichen  Sepsis  wurde. 

2)  Der  unter  ländlichen  Verhältnissen  in  Texas  einige  Stunden 
nach  Verletzung  operirte  20jähr.  Fat.  hatte  sich  beim  Manipuliren 
mit  einem  altmodischen  45  Caliber  Colt'schen  Revolver  an  8  Stellen 
k  bout  portant  den  Darm  durchschossen.  Der  glQcklich  verlaufene 
Fall  ist  wegen  des  bei  ihm  verwendeten  Nähmaterials  hervorzuheben. 
FOr  die  Därme  und  das  Bauchfell  wurde  eine  besondere  Art  roher 
Seide  „West  India  Islands  grass  line"",  fOr  die  Bauchdecken  Pferds- 
haar gebraucht.  Letzteres  wird  dadurch  vorbereitet,  dass  man  es 
mit  Wasser  und  Seife  wäscht,  dann  48  Stunden  in  lOpCt.  starker  (?) 
CarbollOsung  legt  und  schliefslich  in  einem  50procent.  Borglycerin 
aufbewahrt.  P.  Güterbook, 


HaUklffi,  Ueber  die  Wirkung  der  reinen  sterilen  Kulturen  des 
Tuberkelbacillus.  (Aus  dem  Institut  f.  pathologische  Anatomie  der  Uni- 
Tersität  Pisa.)     Gbl.  f.  allg.  Path.  a.  pathol.  Anat.  1890,  I.Bd.  No.26. 

Bei  seinen  früheren  Untersuchungen  Ober  HOhner-  und  Säuge- 
tiertuberkulose (cf.  dieses  Central  bl.  1890,  No.  33,  S.  622)  war  es 
M.  aufgefallen,  dass  die  Mehrzahl  der  mit  Hflhnertuberkulose  ge- 
impften Meerschweinchen  bis  zu  einem  Zeitraum  von  8  Monaten  an 
Marasmus  zu  Grunde  gingen  und  dass  andererseits  einige  Hühner, 
welche  mit  Säugetiertuberkulose  geimpft  waren,  ebenfalls  an  Maras- 
mus eingingen,  ohne  dass  in  beiden  Fällen  irgendwie  Tuberkulose 
nachzuweisen  gewesen  wäre.  Ebenso  hatte  M.  früher  gezeigt,  dass 
sterilisirte  Kulturen  von  Hfihnertuberkulose,  welche  auf  Eier  im 
Brutofen  übertragen  waren,  Marasmus  der  Embryonen  und  Hühner 
herbeiführten,  ohne  Tuberkulose  zu  erzeugen;  andererseits  starben 
auch  Hühner,  welche  unter  dem  Einflüsse  reiner,  nicht  sterilisirter 
Kulturen  von  Säugetiertuberkulose  geboren  waren  an  Marasmus 
und,  nicht  an  Tuberkulose. 

Hierzu  kommt  noch  die  klinische  Beobachtung,  dass  Individuen 
mit  umschriebenen  Tuberkelherden  sich  als  anämisch  und  marantisch 
erweisen. 

Da  nun  in  diesen  umschriebenen  Herden  käsige  Massen  und  in 
Zerstörung  begriffene  Bacillen  mit  neuem  Nachwuchs  eich  vorfinden 
und  bei  den  Meeischweinchen  mit  eingeimpfter  Hühnertuberkulose 
und  den  Hühnern  mit  eingeimpfter  Säugetiertuberculose  sich  die 
Zerstörung  der  Bacillen  in  derselben  Weise  ergab,  so  schloss  M., 
dass  von  diesen  Herden  eine  chemische  Substanz  ausgehe,  die  eine 
allgemeine  Wirkung  ausübe. 

Dass  dies  tatsächlich  so  ist,  bewies  er  durch  eine  ausgedehnte 
Reihe  von  Versuchen.  Hierzu  verwandte  er  1 — 6  Monate  alte 
Kulturen,  von  Säugetiertuberkulose,  welche  bei  65 — 70^  C.  ein  bis 
zwei  Standen  lang  einmal  oder  wiederholt  sterilisirt  worden  waren. 
Für  jedes  Meerschweinchen  wurde  eine  Reagensglaskultur  angewandt, 
indem  die  Kultur  mit  dem  Platinspatel  entfernt  und  in  einen  Unter- 
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hautsack  eingeimpft  wurde.     FQr  die  flüssigen  Kulturen  wurde  die 
Impfung  unter  die  Haut  mit  2 — 6  com  ausgeführt. 

Die  Impfstelle  reagirte  gewöhnlich  mit  einem  plastischen  Pro- 
dukt bis  zur  Bildung  eines  Abscesses  im  Verlauf  von  1 5  Tagen  bb 
mehreren  Monaten.  Nach  15—30  Tagen  zeigten  sich  die  Bacillen 
granulirt,  nach  60  Tagen  war  es  schwer,  noch  Bacillen  an  der  Impf- 
stelle anzutreffen.  Die  sich  meist  hier  vorfindende  abscessartige 
Hohle  heilte  manchmal  vor  dem  Tod  des  Tieres. 

In  air  den  angeführten  zahlreichen  Versuchen  gingen  die 
Meerschweinchen  innerhalb  14  Tagen  bis  5  Monaten  an  Marasmus 
zu  Grunde.  Dasselbe  Resultat  erhielt  M.  mit  10 — 12  Monate  alten 
abgestorbenen,  nicht  erhitzten  Tuberkelbacillenkulturen.  In  keinem 
der  Fälle  ergab  die  Section  Tuberkulose  oder  die  Verimpfnog 
lebende  Tuberkelbacillen. 

Einige  Male,  bei  Anwendung  grofser  Kulturmengen  trat  der 
Tod  innerhalb  48  Stunden  ein,  wodurch  die  Beobachtungen  M.'s 
mit  denen  Hammkrschlao'b  in  Uebereinstimmung  treten. 

Es  geht  somit  aus  den  Untersuchungen  M.'s  hervor,  dass  die 
Tuberkelbacillen  eine  toxische  Substanz  bilden,  welche  im  Allge- 
meinen erst  nach  längerer  Zeit  wirkt  und  welche  einer  Temperatur 
von  70^  widersteht.  Diese  toxische  Substanz  wird  vom  Tier  nicht 
vernichtet,  denn  Milzstücke  von  marantisch  zu  Grunde  gegangenen 
Meerschweinchen,  die  zur  Kultur  gebracht  steril  bleiben,  führen,  auf 
Meerschweinchen  übertragen,  den  Tod  derselben  an  Marasmus  nach 
einem  gewissen  Zeiträume  herbei.  Schearlen. 


StraaSy  Chambon  et  IH^nard»  Recherches  exp^rimentales  sur  la 
Vaccine,  chez  le  veau.     Gompt.  rend.  1890,  No.24,  S.798. 

Seit  2  Jahren  beschäftigen  sich  die  Vff.  mit  dem  Studium  der 
Pocken  beim  Kalbe,  speciell  mit  der  Erzielung  von  Immunität  bei 
wechselndem  Impfmodus. 

Bei  Inoculation  der  Lymphe  auf  die  Cornea  eines  Kalbes  er- 
hielten sie  nach  6—7  Tagen  Keratitis  und  Conjunctivitis,  während 
bei  einem  schon  früher  in  gewöhnlicher  Weise  geimpften  und  daher 
immunisirten  Tiere  dieser  Eingriff  resultatlos  verlief.  Vom  25.  Tage 
an  nach  der  Cornea-Impfung  zeigten  sich  die  Tiere  gegen  die  ge- 
wöhnliche Hautimpfung  immun.  Es  ist  also  möglich,  von  der  Cornea 
aus  zu  vacciniren,  doch  tritt  die  Immunität  später  als  bei  der  Haut- 
impfung ein,  wonach  sie  bekanntlich  schon  nach  6  bis  7  Tagen  zu 
treffen  ist. 

Durch  intravenöse  Injektion  von  3  ccm  Lymphe  bis  zu  Bruch- 
teilen eines  Tropfen  erhielten  sie  prompt  Immunität  ohne  allgemeine 
oder  lokale  Reactionserscheinungen. 

Transfusion  von  einem  mit  florider  Pockeneruption  behafteten 
Tier  erzeugte  erst  Immunität,  wenn  die  Menge  des  transfundirten 
Blutes  4 — 6  kg  betrug;  der  proponirte  Pockenmikrobe  ist  also  im 
Blute  äufserst  spärlich  vorhanden« 
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Transfuflion  bis  nahezu  der  gesammten  Blutmenge  {b^/2  ^%) 
eines  immunisirten  Kalbes  auf  ein  frisches  (übertrug  auf  letzteres 
keine  Spur  von  Impfschutz. 

Dass  subcutane  Injektion  von  Poekenlymphe  eine  Infiltration 
erzeugt,  welche  nach  der  gewöhnlichen  Zeit  Impfschutz  verleiht, 
hatte  bereits  Chavkau  bewiesen  und  konnten  dies  die  Vff.  bestätigen. 
Entfernten  sie  mittelst  Filtration  durch  Thonzellen  aber  die  corpus- 
culären  Elemente  aus  der  Lymphe  und  injicirten  bis  zu  4  ccm 
subcutan,  so  entstand  weder  Infiltration  noch  Impfschutz,  ein  Beweis 
auch  dafOr,  dass  die  Pocken  ein  geformtes  Virus  haben  müssen. 

Scheurlen. 


Neaenkirchen5  Ein  Fall  von  Chylothorax.    Petersbarger  med.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  51. 

Ein  47jähr.  Fräulein  hatte  einen  langjährigen  chyldsen  Erguss 
erst  in  der  linken,  dann  in  der  rechten  Pleurahöhle,  der  fieberlos 
verlief  und  sich  nach  Functionen  stets  wieder  ansammelte.  Dass  es 
sich  nicht  um  einen  „Hydrops  adiposus*^  (Beimengung  fettig  zer- 
fallener Zellen  in  Folge  von  Carcinom  oder  Tuberkulose  der  Pleura), 
sondern  um  „Hydrops  chylosus'^  (Beimengung  von  Chylus)  handelte, 
dafür  sprach  die  chemische  und  mikroskopische  Beschaffenheit  der 
entleerten  Flüssigkeit,  sowie  die  geringe  Beeinträchtigung  des  All- 
gemeinbefindens. Da  sich  im  Abdomen  keine  Spur  von  Flüssigkeit 
fand,  so  musste  Verengerung  resp.  Verschluss  des  Ductus  Thoracicus 
(durch  Tumoren  und  dergl.)  ausgeschlossen  werden,  vielmehr  war 
die  Affektion  hier  auf  eine  Ruptur  des  Ductus  Thoracicus  zu  be- 
ziehen, wahrscheinlich  in  Folge  einer  akut  oder  chronisch  ver- 
laufenen Entzündung  der  Gefäfswandungen.  Daraus  ergab  sich  die 
Indication  bei  den  Functionen  niemals  den  ganzen  Pleurainhalt  zu 
entleeren,  und  die  Möglichkeit  eines  mechanischen  Verschlusses  der 
zerborstenen  Stelle  nicht  zu  gefährden.  Perl. 


Gans,  Ueber  das  Verhalten  der  Magenfunction  bei  Diabetes  mellitus, 
Verband!,  d.  Congresses  für  innere  Med.,  1890. 
Eine  Reihe  von  Untersuchungen  beschäftigte  sich  mit  der  Frage, 
ob  durch  eine  rationelle  Beobachtung  der  secretorischen  und 
motorischen  Beschaffenheit  des  Magens  von  Diabetikern,  unter  gleich- 
zeitiger Controlle  des  Urins  sich  eine  geeignete  Diät  für  jene 
Kranken  finden  Hesse.  Es  wurden  10  Diabetiker  in  allen  Ab- 
stufungen der  Krankheit  auf  ihre  Magenfunction  untersucht.  Dabei 
ergaben  sich  folgende  Resultate: 

1.  Reaction  mit  Lacmuspapier  war  in  1  Falle  alkalisch,  in  den 
übrigen  9  Fällen  sauer. 

2.  Die  gebräuchlichen  HCl-Reactionen  (Resorcin,Congo,  Phloro- 
glacinvanillin,  Tropaeolin)  ergaben  in  6  Fällen  ein  positives  in  vier 
Fällen  ein  negatives  Resultat. 
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3.  Gesammtacidität  (durch  Titrirung  mit  Vio  Normalnatronlauge 
festgestellt)  schwankte  zwischen  15  und  90. 

4.  Organische  Säuren  0,03 — 0,1  pro  mille,  auf  Eesigs&ure  be- 
rechnet. 

5.  Milchsäure  (Uffelmann)  war  durchschnittlich  in  massigen 
Mengen  vorhanden. 

6.  Diacetessigsäure  war  niemals  nachzuweisen,  auch  wenn  sie 
im  Urin  vorhanden  war. 

7.  Verdauungs versuche  hatten  stets  ein  positives,  normales 
Resultat. 

8.  Milchgerinnungsversuche  mit  Labferment  waren  stets  positiv, 
bis  auf  den   einen  Fall    von  alkalischer  Reaction    des  Magensaftes. 

9.  Die  nach  Ewald  mittels  Salol  vorgenommene  Untersuchung 
der  motorischen  Tätigkeit  des  Magens  ergab  gleichfalls  stets  normale 
Resultate. 

Zwischen  dem  Verhalten  des  Magensaftes  und  dem  Zuckerge- 
halt des  Urins  war  ein  Zusammenhang  nicht  zu  constatiren.  Eben- 
sowenig bestand  ein  gesetzmässiger  Zusammenhang  zwischen  dem 
Auftreten  des  Aceton's  im  Harne  und  der  Beschaffenheit  deQ  Magen- 
inhaltes. Auffällig  ist  das  häufige  Fehlen  von  freier  Salzsäure  im 
Mageninhalte  der  Diabetiker  (30  pCt.)  Auf  der  anderen  Seite  be- 
stand wiederum  in  40  pCt.  der  Fälle  abnorm  gesteigerte  Secretion 
des  Magensaftes.  Die  motorische  Tätigkeit  war  bei  allen  Unter- 
suchten eine  gut  erhaltene,  auch  bei  jenen,  deren  secretorische 
Magenfunction  mehr  oder  weniger  darniederlag. 

Aus  alledem  ist  wohl  der  Schluss  gestattet,  dass  ein  Teil  der 
Diabetiker  die  gewöhnlich  vorgeschriebene  Albuminaldiät  vollkommen 
vertragen  kann,  ein  anderer  Teil  dagegen  nicht.  Man  muss  daher 
bei  der  Diät  stets  individualisiren  und  nicht  glauben,  dass  man  mit 
einer  ein  fOr  allemal  bestimmten  Diät  ankommen  kann.     C.  Rosen thal. 


1)  P.  J.  Blöbias,  Ueber  Hemihjpertrophie.  Manch,  med.  Wochenschr. 
1890,  No.  44.  —  2)  Demme,  Ueber  einen  eigentümlichen  Fall 
von  angeborener  halbseitiger  Muskelbypertrophie.  Wiener  med. 
Blätter.   1891,  No.2. 

1)  Der  betreffende  Knabe  wurde  1876  geboren;  die  Mutter 
war  Alkoholistin,  der  Vater  neurasthenisch.  Gleich  nach  der  Ge- 
burt fiel  eine  stärkere  Entwickelung  der  linken  Körperhälfte  auf. 
Das  Kind  entwickelte  sich  gut,  lernte  laufen,  sprechen  etc.  Mes- 
sungen im  Laufe  der  Jahre  1876 — 1887  ergaben  eine  sich  fast 
gleichbleibende  Differenz  beider  Körperhälften,  die  sich  ungefilhr 
einander  parallel  entwickelten.  Auf  der  linken  Seite  waren  dicker 
und  umfangreicher:  Wange,  Lippe,  Zungenhälfte,  Mandel,  Rumpf, 
Glieder,  Schulterblätter;  am  meisten  schienen  Unterhautgewebe  und 
Haut  verdickt,  doch  auch  die  Knochen  und  Muskeln  waren  nicht 
unbeteiligt.  Die  linke  Hand  glich  der  Akromegaliehand  Marik's. 
Die  Oberfläche  der  Haut  zeigte  namentlich  bei  kOhlem  Wetter  zahl* 
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reiche  blaurötliche  Flecke  (rechts  mehr,  als  links).  Bis  auf  ziehende 
Schmerzen  im  linken  Arm  und  wiederholten  Stirnkopfschmerz  und 
Nasenbluten  zeigte  der  Knabe  keine  Störungen. 

2)  Ein  2  Monate  altes  Kind  gesunder  Eltern  zeigte  eine  Qber- 
mflfsige  Entwickelung  der  ganzen  linken  Körperhälfte  (Kopf,  Wange, 
Zunge,  Ohr,  Extremitäten  etc.)  mit  rhachitischen  Veränderungen. 
Die  Untersuchung  nach  dem  an  Erstickung  erfolgten  Tode  ergab 
auf  der  afficirten  Seite:  Zunahme  des  Durchmessers  der  Muskel- 
fibrillen,  Verlust  der  Querstreifung  und  körnige  Entartung  der 
PrimitivbOndel;  die  intact  gebliebenen  Primitivböndel  sind  hyper- 
trophisch; die  Sarcolemmakerne  der  hypertrophischen  Muskeln  sind 
an  Zahl  vermehrt;  abnorm  reichliche  interstitielle  Fettentwickelung. 
Die  peripheren  Nerven  erscheinen  normal.  In  den  linken  Vorder- 
hörnern und  dem  Hypoglossuskern  Vermehrung  der  Ganglienzellen. 
Normale  motorische  Windungen.  Die  Pyramidenseitenstränge  rechts, 
wie  links,  ohne  Markscheide.  Kalischer. 


1)  A.  Nagy,  Ueber  Psychosen  nach  Influenza.  Mitt.  d.  Vereins  d. 
Aerzte  in  Steiermark  1889,  S.  121.  —  2)  F.  Blispelbauill,  Ueber 
Psychosen  nach  Influenza.  Arcb.  f.  Psych.  XLVII,  S.  127.  —  3)  IMflller, 
Ueber  cerebrale  Störungen  nach  Influenza.  Berliner  klin.  Wochensohr. 
1890,  No.  37.  —  4)  R.  Jtttrosinskiy  Influenza-Psychosen.  Diss. 
Strassbarg;,  1890. 

1)  N.  beobachtete  zwei  Formen  von  Geistesstörung  während 
oder  nach  der  Influenza.  Die  erstere,  von  welcher  Vf.  6  Fälle 
mitteilt,  setzte  auf  der  Höhe  des  Fiebers  ein,  unter  dem  Bilde  des 
Delirium  febrile,  aber  schon  bei  ganz  massigen  Temperaturen;  die 
Psychose  kennzeichnete  sich  durch  Erregungszustände.  Im  Gegen- 
satz dazu  bot  in  3  weiteren  Fällen  die  Störung  mehr  das  Bild  des 
asthenischen  Deliriums,  das  oft  in  der  fieberfreien  Zeit  seinen  Höhe- 
punkt erreichte  und  sich  durch  reizbare  Schwäche  mit  oder  ohne 
Sinnestäuschungen  charakterisirte.  N.  ist  der  Ansicht,  dass  in  beiden 
Formen  die  Psychose  als  unmittelbar  abhängig  von  der  Influenza 
zu  betrachten  sei. 

2)  M.  neigt  mehr  der  Annahme  zu,  dass  die  Geistesstörung 
nach  Influenza  nichts  Charakteristisches  habe  und  einfach  die  Folge 
der  ErschQtterung  des  Organismus  durch  die  schwere  Infections- 
krankheit  sei,  zumal  da  es  sich  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen 
meist  um  erblich  Belastete  oder  nervös  veranlagte  Individuen 
handelte.  Diese  Fälle  zeigten  die  mannigfachsten  Bilder:  vor- 
nehmlich Melancholie,  dann  auch  hallucinatorische  Verwirrtheit. 
Der  Ausgang  war  meist  ein  günstiger.  M.  Goldstein. 

3)  Der  50  Jahre  alte  Pat.  zeigte  nach  Ueberstehen  einer 
Influenzaattaque  Anomalien,  welche  gastrische  und  namentlich  cerebrale 
Erscheinungen  betrafen.  Von  den  letzteren  trat  besonders  ein  fast 
3  Wochen  dauernder  soporöser,  schlaftrunkener  Zustand  mit  tiefer 
Beeinträchtigung    des    Sensoriums    hervor,    aus    welchem  Pat.    nur 
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durch  starke  ftufsere  Reize  aufgerQttelt  werden  konnte,  ohne  dass 
jedoch  die  Bewu^stseinsintervalle  lange  anhielten.  Aufserdem  war 
vollständiges  Fehlen  der  Sehnenreflexe  zu  bemerken.  Vf.  vermutet 
als  anatomische  Basis  der  Krankheit,  welche  sich  öbrigens  sehr 
bald    zur    Besserung  wandte,    eine  Meningitis  cerebrospinalis. 

Schafer. 
4)  Zu  704  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  und  tabellarisch 
geordneten  Fälien  von  Geistesstörung  nach  Influenza  beschreibt  J.  20 
neue  F&lle  aus  der  Strassburger  Poliklinik  und  Privatpraxis  des 
Prof.  JoLLT.  Aus  der  Summe  aller  F&lle  geht  hervor,  dass  nur 
disponirte  (latent  oder  offen)  Individuen  durch  die  Influenza 
psychisch  erkranken,  dass  in  jedem  Stadium  der  Influenza  eine 
Psychose  zum  Ausbruch  kommen  kann,  wenn  auch  die  Recon- 
valescenzperiode  bevorzugt  zu  sein  scheint.  Alle  verschiedenen  Arten 
von  Psychosen  können  auftreten,  doch  zeigt  die  Mehrzahl  hypo- 
chondrisch-melancholischen  Charakter;  keines  der  beiden  Geschlechter 
ist  begünstigt;  das  20.  —  50.  Lebensjahr  zeigt  die  meisten  Er- 
krankungsf&lle.  Bei  bereits  Geisteskranken  ruft  die  Influenza  fa^t 
ausschlieblich  eine  Verschlimmerung  hervor.  Die  Prognose  ist  fast 
durchweg  eine  günstige.  Kalischer. 


A.  Vogeler^  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  Calomel- 
injectionen. (Aus  Dr.  Lbskh's  Chirurg.  Heilanstalt  in  Halle.)  Berliner  klio. 
Wooheosohr.   1890,  No.41. 

Es  wurden  bei  64  Kranken  im  Ganzen  291  Calomelölinjectionen 
mit  je  0,1  Calomel  gemacht  und  zwar  alle  10  Tage  eine.  Die 
therapeutischen  Resultate  waren  bei  allen  Formen  der  Syphilis  die 
bekannten  günstigen.  A bscesse  kommen  bei  richtiger  Technik  und 
geeignetem  Verhalten  der  Pat.  nicht  vor.  Zur  Beschränkung  von 
Infiltrationen  und  Schmerzen  auf  das  geringste  Mafs  erwies  es  sich 
zweckmäfsigy  die  Injectionen  nicht  intramusculär,  sondern  in  das 
lockere  Bindegewebe  des  Cavum  ischio  -  rectale  zu  machen.  Die 
Gefahr  einer  schweren  Intoxication  ist,  wie  Vf.  aus  dem  Verlaufe 
der  folgenden  beiden  Fälle,  in  denen  höchst  bedrohliche  Erschei- 
nungen auftraten,  schHefst,  durch  sofortige  chirurgische  Entfernung 
des  Quecksilberherdes  mit  Sicherheit  zu  begegnen.  54jähriger  Mann 
mit  Initialsklerose,  rhypiaähnlichem  Exanthem;  Infection  angeblich 
vor  12  Tagen  (?  Ref.).  In  Zwischenräumen  von  10  Tagen  2  Ca- 
lomeleinspritzungen  in  die  Glutaei,  eine  dritte  in  den  M.  deltoideus, 
16  Stunden  nach  der  letzteren  sehr  heftige  Schmerzen  an  der  In- 
jectionsstelle,  starker  Speichelfluss,  Leibschmerzen,  intensive  Durch- 
fälle, die  erst  stinkend,  bräunlich  gelb,  dann  schleimig-blutig  sind 
und  schliefslich  faulige  Schleimhautfetzen  zu  Tage  fördern.  Menge 
des  Urins  200  g  pro  die,  derselbe  enthielt  Eiweifs,  Cylinder  und 
Blut.  Herzklopfen,  kleiner,  sehr  frequenter  Puls,  Bangigkeit,  Re- 
spirationsbeschwerden, kalte  Schweifse.  43  Stunden  post  injectionem 
bei  dem  schon  benommenen  Pat.  Incision  Ober  dem  Deltoideus;  in 
der  Tiefe  des  Muskels  wird  nach  längerem  Suchen    der  Herd   ge- 
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fanden  und  ausgelöffelt,  Cauterisation  mit  Paquelio,  Ausspülung  und 
feuchte  Tamponade.  Nun  tritt  allmälig  Besserung  der  Erscheinungen 
aaf,  aber  erst  am  12.  Tage  waren  die  Stfihle  wieder  normal.  Fat, 
erholte  sich  sehr  langsam  und  konnte  erst  nach  5  Wochen  den  Arm, 
der  anfangs  absolut  functionsunffthig  war,  ohne  Schmerzen  abduciren. 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  25jährigen  Mann  mit  typischer  Roseola 
und  einer  in  Heilung  begriffenen  Sklerose.  Infection  möglicherweise 
vor  3  Wochen  (?  Ref.).  Nach  der  zweiten  Calomeleinspritzung  in 
die  Glutaei  Leibschmerzen,  Tenesmu?,  blutige,  aashaft  stinkende 
Stöhle,  kalte  Schweifse,  Beängstigungen,  starke  Stomatitis,  einige 
Stunden  später  Anurie,  Kopfschmerzen,  leichte  Benommenheit.  Ent- 
fernung des  Infectionsherdes  wie  im  ersten  Falle,  Nachlass  der  Er- 
scheinungen. (Dass  solche  Erfahrungen  zu  der  vom  Vf.  beabsich* 
tigten  weiteren  Empfehlung  der  Behandlungsmethode  beizutragen 
geeignet  sind,  bezweifelt  Ref.  Auch  dürfte  im  Falle  der  Not  die 
Ausräumung  nur  des  letzten  Injectionsherdes  nicht  immer  genügen; 
und  wenn  die  Auffindung  desselben  schon  nach  43  Stunden  erst 
nach  längerem  Suchen  gelang,  wie  wird  sich  dann  die  Sache  bei 
den  älteren  Herden  gestalten?)  H.  Möller. 


L.  Philippson,  Zwei  Fälle  von  Ichthyosis  Cornea  (hystriz)  partialis 
(Naevus  linearis  verrucosus  Unna),  entsprechend  dem  Verlaufe  der 
Grenzlinien  von  Vuier.  Aus  Dr.  Umma's  Laborat.)  Monatsb.  f.  prakt. 
Dermat.  1890  XI„  No.  8. 
Die  auch  als  Nervennaevus  bezeichnete  Affection  ist  haupt^ 
sächlich  dadurch  charakterisirt,  dass  ihre  hornigen,  warzigen  Efflor- 
esceozen  in  scharf  begrenzten  Linien  oder  Streifen  angeordnet  sind 
und,  deren  Richtung  dem  Verlaufe  von  Hautnervenstämmen  oder  auch 
tiefer  liegenden  Nervenstämmen  zu  entsprechen  scheint.  Vf.  zeigt 
nun  an  der  Hand  zweier  selbst  beobachteter  und  fünf  ausführlich 
beschriebener  Fällen  aus  der  Litteratur,  dass  bei  genauerer  Be- 
trachtung die  topographische  Uebereinstimmung  der  Hautaffection 
mit  den  Nervenstämmen  nur  eine  sehr  mangelhafte  ist  und  dass, 
auch  wenn  sie  vorhanden  wäre  ein  ursächlicher  Zusammenhang 
zwischen  Nervenstamm  und  Krankheit  gar  nicht  verständlich  sein 
wurde.  Eine  weitergehende  Coincidenz  der  Affection  fand  er  mit 
dem  von  Voiot  an  der  Oberfläche  des  menschlichen  Körpers  ent- 
deckten Liniensystem ,  welches  sich. aus  den  Begrenzungslinien  des 
Verästelungsgebietes  der  einzelnen  Hautnerven  zusammensetzt. 
Unter  der  Voraussetzung  einer  solchen  Uebereinstimmung  würde 
es  auch  begreiflich  sein,  dass  eine  central  wirkende  Ursache  nur 
diejenigen  Hautbezirke  pathologisch  verändert,  welche  von  Nerven- 
fasern versorgt  werden,  die  offenbar  im  Stamme  nahe  zusammen- 
liegen und  auch  weiter  central  wärts  zusammengehören.  Die 
Voior'schen  Linien  stellen  ferner  aber  auch  diejenigen  Grenzlinien 
vor,  in  denen  verschiedene  Wachstumrichtungen  während  der  Ent- 
wicklung der  Haut  aufeinanderstofsen  und  es  ist  wohl  denkbar,  dass 
gerade  an  diesen  Stellen  Störungen  in  der  geweblichen  Structur  ein- 
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treten  können,  welche  als  Verhornungsanomalien  (oder  auch  in  anderer 
Form)  in  die  Erscheinung  treten.  H.  M&iler. 


P«  G.  Unna,    Ueber  die  insensible  Perspiration  der  Haut.     Verhdi. 
d.  CoDg^sses  f.  innere  Med.  1890,  S.  230. 

Um  den  Binfluss  festzustellen,  welchen  die  in  der  Dermato- 
therapie  gebräuchlichen  Deckmittel  auf  die  Wasserverdunstung  durch 
die  Haut  ausCkben,  stellte  U.  Versuche  an,  zu  denen  er  sich  mit 
Wasser  geftkllter  Glastrichter  bediente,  welche  mit  der  ganzen,  nur 
von  Fett  und  Federn  befreiten  Haut  von  HOhnern  bespannt  waren 
und  mit  graduirten  Rühren  communicirten,  an  denen  man  die  Menge 
des  durch  die  Haut  verdunstenden  Wasserdampfes  leicht  ablesen 
konnte.  Die  Trichter  wurden  dann  gleichen  äufseren  Verdunstungs- 
bedingungen ausgesetzt,  wihrend  einige  Häute  mit  den  betreffenden 
Mitteln  bedeckt  werden,  andere  frei  blieben.  Hierbei  zeigte  sich 
nun,  dass  Fette  die  Wasserverdunstung  in  regelmäfsiger  Weise 
herabsetzten  und  zwar  Lanolin,  Vaselin  und  auch  reines  Glycerin 
in  höherem  Grade  als  die  Gljcerinfette,  während  eine  dOnoe  Gela- 
tinedecke die  Wasserverdunstung  sogar  Qber  das  Mafs  deijenicreo 
steigerte,  welche  bei  ganz  unbedeckter  Haut  statthatte.  Ein  ähn- 
licher Gegensatz  wie  zwischen  den  Fetten  und  der  Gelatine  fand 
sich  zwischen  einer  Kautschuk-  und  Guttaperchadecke  einerseits, 
einem  dQnnen  Collodiumhäutchen  andererseits.  Gelatine  und  CoUo- 
dium  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  sich  beim  Eintrocknen  spontan 
contrahiren,  wobei  sie  ihre  moleculäre  Structur  in  der  Weise  ändern, 
dass  sie  poröser  werden  und  U.  ist  geneigt,  jene  paradoxe  positive 
Steigerung  der  Perspiration  auf  die  Veränderung  zurQckzuföhren, 
welche  die  natfirliche  DunsthQlle  der  Haut  durch  Auftragung  poröser 
Körper  erfährt,  indem  sie  sich  Ober  eine  sehr  siel  gröfsere  Ober- 
fläche ausbreitet.  Aus  seinen  Versuchen  geht  ferner  hervor,  welchen 
grofsen  Einfluss  die  Einfettung  der  Hornschicht  und  das  Fett  über- 
haupt auf  die  Wasserverdunstung  hat,  ein  Umstand,  welcher  auch 
die  enormen  Schwankungen  der  insensiblen  Perspiration  erklärt  und 
der  von  den  Experimentatoren,  z.  B.  Erismann,  nicht  gebOhrend 
berQcksichtigt  worden  ist.  Schliefslich  weist  Vf.  auf  die  praktischen 
Folgerungen  hin,  welche  sich  aus  seinen  Experimenten  abstrahiren 
lassen  und  empfiehlt  die  Entfettung  der  Haut  mit  nachfolgender 
(jeden  3. — 4.  Tag  zu  wiederholender)  Einleimung  zu  versuchen, 
erstens  zur  Herabsetzung  des  Fiebers  und  zweitens  zur  Entlastung 
der  Nieren  bei  Entzöndungen  dieses  Organs.  —  In  der  Discnssion 
bemerkte  Sknatop,  dass  er  solche  Versuche  tatsächlich  bereits  frOher 
angestellt  und  dabei  auch  ziemlich  häufig  eine  Temperaturherab- 
setzung beobachtet  habe;  er  gab  sie  wegen  Unzulänglichkeit  der 
damals  geübten  Einleimungsmethoden  wieder  auf,  empfiehlt  aber, 
jetzt  neue  Versuche  zu  unternehmen.  H.  Malier. 
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W.  Taylor«  Sequel  to  a  case  of  ovariotomy.  Edinb.  medio.  Joarn. 
1890.  No7. 

Vf.  regt  die  Frage  an,  was  aus  den  in  die  Bauchhöhle  ver- 
renkten Ligaturen  wird.  Er  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  nach 
Ovariotomie  mit  zurOckbleibenden  Ligaturen  ein  dauerndes  Siechtum 
erfolgte.  In  einem  zweiten  Falle  stellte  sich  nach  3  Jahren  ein 
starker  Ausfluse  ein,  der  wahrscheinlich  von  der  Ligaturstelle  durch 
das  Fragment  der  Tube  seinen  Ausgang  nahm.  2  Jahre  sp&ter 
nach  Aufhören  des  Fluors  entwickelte  sich  Oedem  des  rechten  Beines, 
dessen  Ursache  vielleicht  in  einem  nach  Verschluss  der  Tube  ent- 
standenen Beckenabscess  zu  suchen  war. 

Die  Secktion  ergab  dass  der  Stumpf  die  Ursache  von  Reizung 
gewesen  war,  an  der  mutmafslichen  Stelle  der  Ligatur  war  eine 
eiterhalt'ge  Cyste.  Das  Bindegewebe  zeigte  massenhafte  Wucherungen 
mit  malignen  Stellen.  A.  Martin. 


F.  Nawroeki  und  B.  Skabitsehewsky,   Ueber  die   motorischen 
Nerven  der  Blase.     Pflüokk's  Arch.  XLVIII.  6./7.  S.335. 

Die  Vff.  hftbeo  den  Verlauf  der  motorischeD  Nerren  der  Harnblase 
ao  carariiirteo  K.atsen  uotenueht.  Wfthrend  der  Reisang  der  betreffenden  Nerven 
varde  die  Blase  beobachtet.  Es  ergab  sieb,  dass  dieselbe  ihre  Bewegaogsnerven  auf 
xvei  Wegen  erhalt: 

1.  Weg.  Buekenmark,  4.  und  $.  vordere  Lumbal worzelo ,  Rami  communi- 
eaotei,  Lendeoteil  des  sympathischen  Grenzstraoges,  Nervi  mesenterici  (superior,  medius, 
ioferior),  Ganglion  mesenterieum  ioferius,  Nervi  hypogastriei ,  Plexus  hypogastricus, 
Plnoi  Tesicalia. 

2.  Weg.  Rackenmark,  2.  und  3.  rordere  Sakralwurzel,  Nervi  sacrales,  Flexas 
bypogastricus,  Plexus  vesicalis. 

Der  Abhandlung  ist  eine  sehr  instruktive  Abbildung  beigegeben      Langendorff. 

K.  Bobland,  Ueber  vermehrte  Indicanausscheidung  im  Harn  nach 
groben  Thymoldosen.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1890,  No.46a. 
Nach  groCsen  Gaben  von  Thymol,  4— 6  g  pro  die,  wurde  der  Harn  ungeachtet 
iMrer  Reaetion  dunkel,  rot-  bis  schwarzbraun,  und  zeigte  einen  reichlichen  Gehalt  an 
lodictn;  ni  Maxime  wurden  aus  100  ccm  Harn  40  mg  Indigo  gewonnen.  Hand  in 
Hand  damit  ging  eine  enorme  Zunahme  der  Aetherschwefelsluren  auf  Kosten  der 
Svifate  des  Harns ,  sodass  erstere  10  Mal  so  viel  betrugen  als  letztere.  24  Stunden 
Dseh  der  letzten  Thymolgabe  schwand  die  Dunkelflrbong  und  der  hohe  lodieangehalt 
<!«•  Harnt.  Nach  Ausschluss  einer  Steigerung  der  Faulnissprocesse  im  Darm  glaubt 
Vf.  das  Tbymol  zu  den  Indoxyl'bildenden  Substanzen  rechnen  zu  müssen.  —  Auch  ein 
Haed  entleerte  nach  innerlicher  EinfQhrung  von  2  g  Thymol  einen  schwarzgrQnen  Harn. 

J.  Mank. 

P«  Redard  9   Greife  cutan^e  dans  l'ectropion  cicatriciel   de  la  l^vre 
inKrieure.     Gaz.  möd.  de  Paris   1890,  No.50. 

Durch  2  TinsB80B*iiche,  dem  Arm  entnommene  Epidermislappen  bei  einem  14  Jahr. 
Midcben.     Dia  Narben  waren  durch  eine  Verbrennung  vor  12  Jahren  entstanden. 

P.  Qflterboek. 

Verhoeff,  Oecompliceerde  beenbreuken.     Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijd- 
Schrift  Toor  Gcnees^  1890  IL,  No.  17. 

Bei  fftnf  Kranken  mit  complicirten  Beinbrachen  erzielte  Y.  mit  einem  Verbände 
ntt  Uoft.  elemi  sehr  ganstige  Erfolge.     Die  Salbe   wurde  auf   die  Wunde  gestrichen, 
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biecOber  Salieylwatta  mit  Cubolbioden  befestigt,  daoo  ein  GipiTerbasd  engelagt.  Die 
Heilung  ging  stets  glatt  ▼on  8t«tteo,  die  Function  der  Extrem iiAten  wer  tadellos.  Bei 
allen   Ihnliehen  and  Splitterbrüchen    empfiehlt   Y.   die  Anwendung    des    geachildortcn 

Verfahrens.  George  MeTcr. 

Schatter 9  De  behandeling  van  de  verkromming  van  het  tusschen- 
echot,  van  den  neus.  Weekb'l.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  ?oor  Geneesk. 
1890  IL,  No.  17. 

ScH.  teilt  die  Krankengeschichten  ron  9  Patienten  mit,  bei  denen  er  mit  gnteiB 
Erfolg  die  Operation  der  rerkrQmmten  Nasenscheidewand  nach  Knme  ansgefQhrt.  Das 
Verfahren  selbst  ist  folgendermafsen :  Die  Operation  geschieht  an  der  Terengten  Seite; 
die  Basis  des  Lappens  liegt  nach  hinten.  Nach  Dmschneidung  des  Lappeos  wird 
derselbe  rem  Knorpel  gelöst  nnd  abgeschnitten.  Dann  wird  der  Knorpel  darch- 
schnitten,  wAhrend  der  Finger  im  anderen  Nasenloch  die  Schneide  beobachtet.  Durch 
das  Fortschneiden  des  Inrolucrum  kOnnen  aufs  Neue  Verengerungen  im  Gefolge  tob 
Schrumpfung  und  Neubildung  des  Knorpels  auftreten.  Kruo  Torlangt,  dass  die  Ope* 
ration  nicht  früher  beendigt  wird,  bevor  Jede  orthopftdische  Nachbehandloag  ftborflüssig 
ist  Die  Operation  ist  nicht  schwieriger  ausführbar  nnd  dauert  nicht  Unger  als  andere 
Verfahren.  George  Mej«r. 

Loe^eobergy  Der  Einfluss  des  Geschlechts  auf  überwiegendes 
Erkranken  des  rechten  oder  linken  Ohres.  Dealscbe  med.Wochenschr. 
1890,  No.49. 

Vf.  hat  an  einem  sUtistitchen  Material  von  3000  FAllen  festgestellt,  daas  bei 
einseitiger  Erkrankung  bei  Männern  hftufiger  das  linke  Ohr,  bei  Franen  hftafiger 
das  rechte  Ohr  befallen  ist.  Bei  doppelseitiger  Erkrankung  ist  bei  beiden  Ge- 
schlechtern h&ufiger  das  linke  Ohr  mehr  affieirt;  dieses  VerbAltniss  findet  sich  deut- 
licher bei  MAnnern  als  bei  Frauen  ausgesprochen.  H.  Da\ri<Uohn. 


R.  Koberty  Historische  Studien  aus  dem  pharmakologischen  Institut 
Dorpat.     Halle  a.  S.    Tausch  u,  Qrossk. 

Abb.  Mankowsky,  Ueber  Brjonia  alba.     S.  143. 

Die  Angaben  von  Walz  über  die  chemischen  Bestandteile  der  Wurzel  ron 
Bryonia  alba  (Zaunrübe)  richtig  stellend,  findet  M.,  dass  sich  aus  dem  alkoholiseh«o 
Aussuge  derselben  zwei  amorphe  Glycoside,  das  Bryonin  und  Bryonidin,  ron  intensiv 
bitterem  Geschmack  gewinnen  lassen.  Bryonin  ist  in  Wasser  leicht  iSslich,  in  abso> 
lutem  Alkohol  kaum,  in  Aether  gar  nicht  lOslich;  aufserdem  ist  es  physiologisch  ns- 
wirksam.  Das  Bryonidin  ist  in  Wasser  schlecht,  leicht  in  Aether  nnd  Alkohol 
loslich. 

Die  Vergiftungserscheinungen  nach  intrsTonöser  Application  ron  Bryonidin  (0,3  g 
pro  Kilo)  besteben  in  Erbrechen,  manchmal  Durchfall,  Mattigkeit  und  Tod  durch 
Llhmung  des  Ceotralnerrensystoms.  Die  Section  ergiebt  Hyperämie  und  Entsöndung 
der  Magen-  resp.  Darmschleimhaut.  Das  durch  Kochen  mit  rerdunnten  Sturen  er- 
haltene Spaltnngsproduct  des  Bryonidins  ist  ungiftig.  Die  Bryoniawurzel  enthilt  wob! 
nur  in  den  Herbstmonaten  das  giftige  Princip ;  Extracte  ron  FrÜhjahrspflanzen  erweisen 
sich  als  physiologisch  unwirksam. 

Vor  einer  therapeutischen  Verwendung  der  Bryonia  muss  natürlich  ihrer  den 
Darm  reisenden  Wirkung  wegen  gewarnt  werden. 

Der  Arbeit  geht  eine  historische  Einleitung  roran.  Pohl. 


8«  Lodge  FilSy  La  maladie  des  trieurs  de  laine  (charbon  broncho- 
pulmonaire).     Arob.  de  med.  exper.  et  d'anat.  path^  H.   1890.  No.  5. 
Die   Wollsortirerkrankheit    (Mstadie   des   trieurs   de  laine,   Wool  sorters  disease) 
ist  ein   durch  Inhalation    entstandener  Milzbrand.     Sie   ist   in  Deutschland   unter  dem 
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NaiDMi  Hadankrankbeit,  Krankheit  der  LainpeDSAmisler  schon  mehrfach  beschrieben 
worden.  Klinisch  nechinweisen  sind  gewShDÜch  nur  bronchopnenmonische  Herde  und 
•  Daraialfeeiion«n ;  gewöhnlich  iSsst  erst  die  BerQcksichtignng  der  BeschAftigongsart  des 
Patienten  die  richtige  Diagnose  Termaten,  die  keineswegs  leicht  ist.  Bei  der  Sectton 
findet  man  Bronchopoeomonie ,  Oedem  am  Halse  ond  im  Mediastinam,  Pleuritis  und 
Periearditu,  mikroskopisch  Milzbrand bacillen  in  der  LaftrOhre,  den  Bronchien,  in  der 
Leber,  Mila  und  den  Nieren. 

Vf.  beobachtete  5  Fftlle,  Ton  denen  3  totlich  Terliefen.  8oh*urieD. 


W«  Bergmann  9  Ueber  den  Befund  eines  Ascaris  lunibricoides  in 
der  Peritonealhöhle.  (Aus  Prof.  Guiari's  patb.-anat.  Inst,  an  d.  deutschen 
Univers.  in  Prag.)     Präger  med.  Wochensohr.   1890.  No.50. 

Bei  der  Obduction  eines  an  Perityphlitis  mit  Perforation  des  Proc.  vermiformis 
verstorbenen  17  Jahre  alten  Patienten  fand  man  unter  Anderem  in  der  Gegend  des 
Coeenma  ein  etwa  kindskopfgrofses  abgeschlossene!  peritonitisches  Exsudat,  welches 
neben  etwa  Vs  ^i^'  Eiters  einen  11  cm  langen  Ascaris  Inmbricoides  enthielt.  Der- 
selbe, ein  weibliches  Exemplar,  war  abgestorben  und  bereits  macerirt.  An  seinem 
▼orderen  Ende  fehlte  etwa  ein  4  cro  langes  StQck.  Der  Wurm  musste  durch  die 
Perforationsöffnung  de«  Wurmfortsatzes  in  das  peritonitische  Exsudat  gelangt  sein. 
Es  fragt  lieh  nur,  ob  er  selbst  diese  Perforation  bewerkstelligt  hatte  oder  ob  dies  ein 
im  Proc.  vermiformis  vorgefundener  Kotstein  gethan,  oder  ob  schliefslich  der  Wurm  eine 
durch  den  Coprolithen  uicerirte  Stelle  der  Darmwand  vollständig  durchbohrt  hatte. 
Die  letxtere  Möglichkeit  mochte  wohl  die  wahrscheinlichste  sein.  c.  Rotonthal. 


Et  Leyden,  Ueber  künstliche  Nährpräparate.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1890,  No.48. 

Die  Frage  der  künstlichen  NfthrprAparate  ist  eine  für  die  Therapie  höchst 
wichtige.  An  ein  gutes  derartiges  PrAparat  mnss  man  folgende  Anforderungen  stellen : 
1.  Mnss  dasselbe  eine  concentrirte  Nahrung  darstellen,  d.  h.  er  muss  in  geringer 
Quantitlt  möglichst  riel  Nährstoff  enthalten.  2.  Muss  es  entweder  flüssig  sein  oder 
doch  in  einem  flüssigen  Zustand  genossen  werden  kOonen.  8.  Muss  es  assimilirt  werden 
können  und  4)  soll  es  einen  angenehmen  Geschmack  besitzen,  damit  der  Kranke  es 
lange  Zeit  hindurch  nehmen  kann,  ohne  dass  es  ihm  widersteht. 

Nach  neueren  Stoffwechseluntersuchungen  hat  es  sich  als  sicher  herausgestellt, 
dau  man,  um  einen  wünschenswerten  Ansatz  von  KOrpersnbstanz  sn  erreichen,  weniger 
eiweifthaltige  Substanzen,  als  vielmehr  reichlich  Kohlehydrate  und  Fette  (incl.  Zucker 
und  Alkohol)  zufuhren  muss.  Für  letztere  Nahrungsstoffe  besitzen  wir  aber  nicht  con- 
centrirte Präparate,  sodass  das  gewünschte  Resultat  bislang  noch  nicht  zu  erreichen  ist. 

C.  Rot«nthal. 

A.  Kirstein  ^  Kochsalztransfusion  mit  antipyretischer  Wirkung« 
ZUcbr.  f.  klin.  Med.  XVlil.  Heft  3  u.  4. 

Bei  einem  22j&hrigen,  hoch  fiebernden  Kranken  mit  lleotyphus,  wurde  wegen 
einer  profusen  Darmblutung  eine  intravenöse  Transfusion  von  600  ccm  einer  blot- 
warmen,  (*,6  proc.  Kochsalzlösung  gemacht.  Zwei  Stunden  danach  fiel  die  Temperatur 
nach  Art  einer  Krise,  jedoch  ohne  Schweifsausbroch,  binnen  wenigen  Stunden  fast  bis 
zur  Norm  ab,  um  im  Laufe  des  folgenden  Tages  allm&lig  wieder  anzusteigen;  eine 
dann  ezperimenti  causa  wiederholt  ausgeführte  Transfusion  hatte  denselben  Effect. 
Genesung.  —  Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  solche  krftftige  antipyretische 
Nebenwirkung  einer  intravenösen  Kochsalztransfnsion  bisher  noch  nicht  beschrieben 
worden  ist.  __^ P«rl. 

Arthur  P.  Luff,  The  antifermentative  treatment  of  infantile  diarrhoea. 
Lancet  1890,  p.l325. 

Die  Erscheinungen  der  Cholera  infantum  werden  nach  Yf.'s  Meinung  durch 
Oibmngsproducte    der    Milch    erzeugt,    unter    welchen    das    Tyrotozicon    YAuaBAii's 
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(GcHbNi)  die  wichtigste  Rolle  spiele.  (Naeb  Bagimut*8  and  des  Bef.  üntersoehaBgeD 
kommen  gans  andere  Verbindungen  in  Betracht.  Ref.)  Da  das  Hydrargyrnm  bijo- 
datnm  mit  dem  Tyrotoxicon  eine  nnlöiliche  Verbindung  eingeht,  so  kam  Vf.  auf  den 
Gedanken,  diese«  als  Heilmittel  bei  den  Sommerdiarrhoen  sa  rersuchen.  Der  Erfolg 
soll  ein  so  günstiger  gewesen  sein,  dass  von  80  behandelten  Kiodern  alle  in  spitestens 
7  Tagen  genasen.  Die  Terabreiebte  Dosis  des  Hydr.  bijodatum  betrug  1  mg  3  bis 
5  stündlieb,  Je  nach  dem  Alter  des  Kindes.  Stadthicea. 


B.  SaehSy  The  Peroneal  Form  of  Leg-Type  of  Progressive  Muscular 
Ätrophj.     The  BraiD.   1890.  Jan. 

Die  Erkrankung  betrifft  zwei  Brüder,  die  ca.  im  10.  Lebensjahre  befallen  wordeo; 
sie  ist  charakteriiirt  durch  spontane  Atrophie  und  Lähmungen  der  Maskelo,  des 
Fofses  und  Beines  (doppelseitiger  Klumpfofs);  symmetrisch  setste  sie  an  den  Uoter- 
schenkein  (Peronei,  Tib.  ant.  Extensor.)  ein,  um  dann  auf  Oberschenkel  und  Pufs,  aod 
nicht  selten  (hier  in  einem  Falle)  auch  auf  die  oberen  Extremitäten  Überzogehe,  wo 
eine  Stellung  der  main  en  griffe  zu  Stande  kommt.  Die  Reflexe  blieben  erhalten; 
leichte  Störungen  der  Sensibilität  (auch  Tasomotor.)  kommen  dabei  Tor.  In  eioem 
Falte  bestand  fast  complete,  in  dem  anderen  partielle  EaR.  Der  Heredität  kommt 
eine  bedeatende  Rolle  bei  dieser  Erkrankung  zu,  die  S.  als  Peronealform  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  bezeichnet  und  betrachtet  wissen  will,  im  Gegensatz  za 
HoFFMAHM,  der  sie  als  neurotische  Muskelatrophie  beschrieb;  die  Erkrankung  der 
peripheren  Nerven  sei  eine  secundäre  und  der  primäre  Sitz  in  den  VorderhOmem  des 
Rückenmarks.  •—  Eine  wiederholte  operative  Behandlung  der  Klumpffifse  zeigte  sich 
hierbei  völlig  nutzlos.  Kalischer. 


M.  WeisSy  Ein  neuartiger  Graphitrheostat  mit  Rollkontakt.     Wiener 
med.  Wochenschr.  1890,  No.51. 

Die  Widerstandsmasse  des  W.'schen  in  Hauptschluss  einzuschaltenden  Rheostates 
besteht  im  Wesentlichen  aus  Graphit  mit  einem  Oesammtwiderstand  tou  5<)000  Ohm. 
Um  diese  Widerstandsmasse  auf  einen  möglichst  kleinen  Raum  unterzubringen,  iit 
die  Mantelfläche  eines  10  cm  langen  Hartgummihohlcylinders  gewählt:  auf  derselben 
wurde  eine  274  m  lange,  3  mm  tiefe  und  etwa  3,5  mm  breite,  in  Schrauben  ▼erlaufende 
Nute  eingeschnitten  und  in  letztere  die  Widerstandsmasse  gleichmäfsig  dicht  eingepresst. 
Um  das  Eindringen  von  Staubteilchen  zu  verhüten  ist  der  Rheostat  noch  von  einer  Cello* 
loidfläche  eingefasst.  —  Der  Rheostat,  dessen  nähere  Beschreibung  im  Orig.  nachn- 
iesen, erfüllt  nach  Vf.  alle  Anforderungen  eines  Haoptschlussrbeostaten,  nämlich  die 
Stromstärke  einer  (aus  24  Elementen  bestehenden)  LBCLAKCHE*Bchen  Batterie  voo 
1  —  2  Zehntel  M.-Amp.  bis  zur  vollsten  Ausnutzung  ganz  allmälig,  ohne  Jeden  Sprung, 
ansteigen  lassen  zu  kOnnen.  Benthudt. 


Ch.  Cameron^    Note  on  a  case  of  apparent   poisoning    by  ingesta 
of  oyeters.     Brit.  med.  J.  1890,  No.lööl. 

Nach  einem  Austernfrühstück  erkrankten  9  Personen  schwer  an  Uebelkett, 
Erbrechen,  Durchfall,  Leibsohmerzen ;  einige  waren  stark  collabirt.  Noch  nach  4  Tagen 
waren  sie  krank  und  an*s  Zimmer  gefesselt.  Die  Austern  schienen  ganz  frisch  xo 
sein.  Doch  glaubten  im  vergangenen  Winter  sehr  viele  Personen  in  Dublin,  gsstro- 
enteritische  Beschwerden  dem  Genüsse  von  Austern  zuschreiben  zu  sollen.  Besooden 
bedenklich  müssen  Austern  aus  Buchten  oder  anderen  Stellen  erscheinen,  zu  welchen 
Schmutswässer  (sewage)  Zugang  haben.  Falk. 

Bintendangtn  für  das  CentralbUtt  w«rd«n  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  11.  Bershardk  (BarlisW^ 
58.  Uarkgrafenstrafise)  oder  ao  die  VerUgsh*ndlang  (Berlin  NW.,  S8.  Unter  doo  Linden)  orbstsa 

Verlag  von  Aagnst  HIrsehwald  in  Berlin.  —  Dmelt  von  L.  Schamaeher  in  Berlin. 
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ImhJllt:  Lamoliy  QDd  Dickihso^,  Ueber  die  GaDgllenseUen  det  Gaogl.  oerrie. 
nip.  —  Kassbal,  Beitrige  inr  Traosfoiionifrage.  —  SihatoB|  Ueber  schwanen 
Uno  und  ichwanen  Atdfcei.  —  Hiushib,  Bebandlnog  ▼on  ObenohenkelbrOeheii.  — 
Maciwir,  Heilnng  tod  AorteDaDearyimen.  —  Schmiboilow;  Kuhh;  Bisold, 
Estttebvng  dee  Choletteatoma.  —  Hammbbschlao,  Zur  Kenntnies  der  Tuberkel* 
baetlleD.  —  Koob;  Ooldscbmidt;  Babis;  Kalbhdbbo,  Bebandlang  der  Taber- 
eoloie  nit  den  KocB*fehen  Mittel.  —  Rusbbl,  Mikroorganismen  des  Caroinoms.  — 
Pick;Obbbabot,  F&lle  ^on  Akromegalie  und  Psychosen  bei  derselben.  —  Eisbnlobb, 
Diagooee  der  Vierhügelerkranknngen.  —  Bozzi,  Schemata  für  Hautkrankheiten.  — 
Käst  und  Hbstbb,  Wirkungen  langdauemder  Chloroformnarkose. 

Mall,  Innerration  der  Pfortader.  —  Viaulti  Einflnss  der  Luftverdünnung 
aof  daa  Blut.  —  Skitb,  Verhfitung  des  Shock'i  bei  Operationen.  —  Ob  low,  Ent- 
stehung der  Exostosis  bursata.  —  GuBSPr,  Cataracteztraotion  ohne  Iridectomie.  t— 
—  LoBWBBBBBo,  Behandlung  des  sklerotischen  Mittelohrleldens.  —  Winklbb,  Zu* 
sammenbang  tob  Stottern  und  Nasenleiden.  —  GOhsbubg,  Ueber  die  Phloroglucin* 
VaniUiB-Reaetion.  —  Bambb'bobb,  KnochenTerinderungen  bei  Hen-  und  Lungen* 
kraokhaitai.  ^  Clabk,  Ueber  Bellhusten.  —  ZOlzbb,  Ein  Alkaloid  der  Tuberkel- 
bacUltn.  —  RoBBBTSoB,   Menstruation  und  Sehwangersohaft  nach  Orariotomie. 

OruckfeUer. 


J.  R.  Langley^  and  W«  L.  Diekinson,  On  the  progressive  para- 
Ijreis  of  the  different  classes  of  nerve  cells  in  the  superior  oervical 
ganglion.     Proo.  of  the  royal  society.   Vol.  47,  p.  373. 

In  einer  früheren  Arbeit  hatten  die  Verff.  nachgewiesen,  dass 
Nikotin  die  Oanglienzellen  des  oberen  Halsknotens  lähmt.  Die 
vorliegende  Mitteilung  führt  den  Nachweis,  dass  die  mit  verschiedenen 
Funktionen  versehenen  Zellen  des  Oanglions  dem  Oifte  gegenüber 
eine  angleiche  Widerstandsßlhigkeit  besitzen.  So  verschwindet  beim 
Kaninchen  am  frühesten  die  Wirkung  der  Halssympathicusreizung 
auf  die  Nickhant,  sp&ter  die  auf  die  Pupille,  noch  später  die  Ver- 
engerung der  Ohrgefi&fse.  Beim  Hunde  wird  zuerst  die  gefäfser- 
weitemde  Wirkung  auf  die  Buccofacialregion  (Morat  und  Dastrr) 
aufgehoben,  später  die  Zurückziehung  der  Nickhaut,  endlich  die 
Pappillenerweiterung,  die  Speichelabsonderung  u.  s.  w. 

Von  weiteren  Ergebnissen  der  Untersuchung  ist  zu  bemerken, 
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daBS  L.  und  D.  in  Uebereinstimoiung  mit  Distbr  und  Morit  beim 
Hunde  in  Folge  der  HalssympathikuBreizung  Gefilberweiterung  an 
der  Schleimhaut  der  Nase,  der  Lippen,  der  Mundschleimhaut  und  des 
Zahnfleisches  eintreten  sahen;  doch  war  dieser  Erfolg  nur  bei  sUlr- 
keren  SirOmen  ein  reiner;  bei  mittleren  ging  der  Erweiterung  eine 
Verengerung  der  Blutgeftfse  voran;  bei  gans  schwacher  Beisang 
war  letztere  allein  vorhanden.  Langendorff. 


J.  Hanhaly  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Transfusion  von 
Mischungen  defibrinirten  Blutes  und  Kochsalzlösungen.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chemie  XV.  S.62. 

Aus  der  Carotis  von  Kaninchen  wurde  so  lange  Blut  ausflieben 
gelassen»  bis  asphyktische  Krämpfe  auftraten,  und  sofort  in  die 
V.  J.  jugttl.  eine  dem  entzogenen  Blut  gleiche  Menge  FlQbigkeit 
injicirt,  bestehend  aus  1  Vol.  difibrinirtem  und  filtrirtem  Blut  und 
9  Vol.  eine  0,6  proc.  Kochsalzlösung.  In  2  Versuchen  wurde  nur 
Vs  der  prisumptiven  Blutmenge  (zu  Vit  ^^^  Körpergewichtes  be- 
rechnet), in  2  anderen  Vs  —  'A  entzogen.  Der  Gemlt  an  Ozy- 
hämoglobin  wurde  spektrophotometrisch  nach  HOfkbb,  die  2^hl  der 
Blutkörperchen  nach  Hatkm  bestimmt.  In  2  Versuchen  war  schon 
im  Blute  von  8  bezw.  12  Tagen  die  Zahl  der  Blutkörperchen 
regenerirt,  w&hrend  23  Tage  vergingen  bis  der  Blutfarbstoffgehalt 
den  Wert  wie  vor  der  Operation  erreicht.  Bei  reichlicheren  Blut- 
ergiebungen  war  erst  nach  11  Tagen  die  KOrpercheozahl  wieder- 
hergestellt, während  schon  vor  dem  14.  Tage  der  Farbetoffgdialt 
den  ursprQnglichen  Wert  erreichte.  Nach  Entziehung  von  Vi  der 
Blutmenge  blieb  12  Tage  danach  die  KOrperchenzahl  noch  um 
21  pCt,  der  Farbstoffgehalt  um  24  pCt.  hinter  dem  ursprQnglichen 
Wert  zurück.  Vf.  weisst  darauf  hin,  dass  in  Versuchen  von  Otto 
(Cbl.  1885,  S.  563),  in  denen  ebenfalls  Blut  bis  zum  Auftritt  von 
Krämpfen,  indess  ohne  nachfolgende  Transfusion  entzogen  worden 
ist,  die  Regeneration  der  Blutkörperchen  und  des  Blutfarbstoffes  in 
ähnlicher  Weise  fortschreitet,  als  in  seinen  eigenen  Versuchen,  nur 
erheblich  langsamert  und  glaubt  auch  daraus  den  Vortheil  der  I^s- 
fusion  von  mit  NaCl-LOsung  gemischtem  Blut  ableiten  zu  kOnnen. 

J.  Mank. 


H.  Senator^  Ueber  schwarzen  Urin  und  schwarzen  Ascites*  Clur.- 
Ann.  XV.  S.-A. 
S.  weist  darauf  hin,  dass  unter  der  Oesammtbezeichnung 
,yMelanin^  viele  augenscheinliche  verschiedene  Farbstoffe  zusammen- 
gefasst  werden,  welche  nur  das  gemeinsame  Criterium  der  schwarzen 
Farbe  haben.  Weiterhin  hat  Vf.  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem 
der  dunkelbraunrot  gelassene,  in  der  Luft  nachdunkelnde  Harn 
zwar  die  Reaction  mit  chromsaurem  Kali  und  Schwefelsäure  gab, 
aber  gleichzeitig  viel  Indican  enthielt,  sodass  man  nach  S.  die  Dunkel- 
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fftrbuDg  des  Harns  hierauf  beziehen  muss.  Die  Section  ergab  in 
diesem  Fall  die  Abwesenheit  von  Melanosarkomen.  Auch  Derivate 
der  Oallenfiarbstoffe  können  die  Gegenwart  von  Melanin  im  Harn 
vort&uichen.  Man  darf  aus  der  Entleerung  eines  Harns,  welcher  die 
Cbromsäurereaction  giebt,  also  nicht  mit  Sicherheit  auf  melanotisohe 
OeschwQlste  sohlieben,  ebensowenig ,  wie  alle  melanotichen  Oe- 
scbwQlste  zur  Entleerung  von  Melanin  im  Harn  Veranlassung  geben. 
Sehr  zu  beachten  ist  auch,  dass  es  Harne  geben  kann,  welche  von 
Patienten  mit  melanotisohen  Geschwülsten  abstammen,  Melanin  ent- 
halten uud  doch  die  Cbromsäurereaction  nicht  geben. 

Ein  Fortechritt  in  der  Unterscheidung  des  Melanogens  vom 
Indican  liegt  in  der  Anwendung  von  Bromwasser  oder  Eisenchlorid, 
welche  beide  auf  Indican  nicht  einwirken.  In  einem  Fall  von  aus- 
gebreiteter Melanose  beobachtete  S.  neben  Melanurie  auch  die  Ent- 
leeniog  von  dunkelbraun  gef&rbter  AscitesflQssigkeit,  aus  welcher 
bei  mehrtägigem  Stehen  ein  schwarzer  Bodensatz  ausfiel.  Der  Farb- 
stoff verhielt  sich  ebenso,  wie  der  aus  dem  Harn  durch  Behandlung 
mit  Bromwasser  erhaltene.  Im  Harn  war  der  Farbstoff  grOlstenteils 
als  Melanogen,  in  der  AscitesflQssigkeit  dagegen  als  solcher  ent- 
halten. —  Im  Anschlufs  an  die  Angaben  von  Miura,  dass  nach  Ein- 
spritzung von  Hippomelanin  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  der 
Harn  der  Tiere  in  2  Fällen  von  4  Melanogen  enthielt,  spritzte  S. 
4  Kaninchen  Melanin  aus  melanotisohen  Tumoren  von  Menschen  in 
die  Bauchhohle:  der  danach  entleerte  Harn  enthielt  viel  Indican, 
jedoch  kein  Melanogen,  ßlrbte  sich  namentlich  mit  Bromwasser  nicht 
dankler.  Salkowski. 


Heanier.  (Hittellang  aas  dem  Berliner  Krankenbaas).  Ueber  Behandlung 
der  Oberschenkel brfi che  im  Umhergehen.  Deotscbe  med.  Wochenschr. 
1890,  No.38. 
Nach  dem  Vorbilde  von  F.  Hbssimo  (GOggingen)  und  Harbobds 
(Frankfurt  a.  M.)  legt  Vf.  bei  OberschenkelbrQchen  einen  Verband 
an,  der  ohne  eine  complicirte  Mechanik  das  Umhergehen  des  Pat. 
gestattet  Dieser  Verband,  welcher  nach  Ablauf  der  ersten  Reactions- 
tage,  (während  der  Pat.  in  Pflasterextension  liegt),  bei  ausgiebiger 
Extenaion  nndContraextension  —  wenn  nOthig  in  Chloroformnarkose  — 
angelegt  wird,  besteht  aus  2  biegsamen  Stahlstäben,  mit  dem  Knie 
und  KnOchel  entsprechenden  Seitenschienen,  welche  oben  einen  mit 
Schabrackenfilz  und  Lederfiberzug  gepolsterten  Sitzring  zur  Rücken- 
onterstfitzung  und  eine  den  Fufs  um  1 — 2  cm  fiberragende  Stahl- 
blechaohle  tragen.  Die  Fufsplatte  und  die  Seitenstangen  sind  eben- 
falle  nur  mit  weichem  Filz  gepolstert  und  zwar  beide  in  solcher 
Breite,  dasa  sie  nach  dem  Anlegen  des  Apparates  den  Ober-  und 
Unterschenkel  fast  ganz  umfassen.  Natfirlich  mfissen  diese  Schienen 
sammt  Polsterung  schon,  am  besten  nach  Pappmodellen,  vorge- 
arbeitet sein;  bei  ihrer  Application  werden  sie  nach  Polsterung  der 
Dmcksteller  zunächst  mit  weichen,  dann  mit  gestärkten  Gazebinden 
befestigt   und    diese    zur   beesem    Dauerhaftigkeit   mit  Tischlerleim 
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QberstricheD.  Nach  ca.  2  Tagen,  wenn  der  ganze  Verband  trocken; 
werden  die  für  das  Knie  und  das  Fursgelenk  nötigen  Ausschnitte 
eingefügt  und  dem  Verletzten  die  Deambulation  in  einem  Laufstah], 
später  mit  Krücken  freigegeben.  Einzelne  besondes  geschickte  Pat. 
lernen  schliefslich  sich  auch  ohne  solche  zu  behelfen.  Hauptaugen- 
merk ist  bei  der  Verbandaulage  darauf  zu  richten,  dasa  die  Fufs- 
sohle  die  Fufsplatte  des  Verbandes  nicht  berührt,  so  daes  während 
die  untere  Extremität  durch  ihre  Schienen,  die  Binden  und  ur- 
sprüngliche Pflasterbefestigung  sich  in  Extension  befindet,  der  Kranke 
auf  dem  Sitzringe  getragen  wird;  nur  das  Aufheben  des  Beines 
beim  Gehen,  sowie  die  sonstigen  Bewegungen  werden  von  den 
Muskeln  des  verletzten  Gliedes  verrichtet.  Eine  gleiche  Vorrichtung 
lässt  sich  mit  einigen  Abänderungen  für  entzündliche  Zustände  am 
Oberschenkel  und  Knie,  für  Unterschenkel-  und  KniescheibenbrQche 
und  ähnliche  Zustände  erfolgreich  anwenden.  P.  Qäterbock. 


William  Maeewen,  An  address  on  aneurysma:  its  eure  by  in- 
ducing  the  formation  of  white  thrombi  within  the  sac.  Brit.  med. 
Jonrn.  1890,  No.l5  and  22. 

Zum  Unterschiede  von  der  Bildung  sog.  roter  Thromben, 
welcher  sich  als  ein  corpus  mortuum  durch  Unterbrechung  des  Blut- 
stromes entwickeln,  hält  Vf.  es  als  therapeutische  Aufgabe  zur 
Heilung  nicht -operabler  Aneurysmen  sog.  weifse  Thromben  zu  er- 
zeugen. Diese  sind  der  Verwandlung  in  lebendes  fibröses  Oewebe 
fähig,  sie  bilden  sich  in  Lichtungen,  in  denen  der  Blutstrom  nicht 
unterbrochen  ist,  an  denen  das  Endothel  verloren  gegangen,  oder 
eine  Reizung  der  Wandungen  stattgehabt,  durch  Auswanderung 
von  Leukocyten  aus  letzterem,  hauptsächlich  aber  durch  deren  An- 
lagerung von  dem  Blute  her.  Eine  Erweichung  wie  sie  bei  den 
„roten"  Thromben  erfolgt,  kann  ein  solcher  „weifser*'  Thrombus 
nicht  erleiden.  Erfolgt  später  dessen  Vascularisation  von  der 
Gefäfswand  her,  so  resorbirt  sich  das  in  ihnen  ursprünglich  ent- 
haltenen körnige  Fibrin.  Wenn  sich  nun  auch  das  so  entstandene 
fibröse  Gewebe  nachträglich  mit  Endothel  bedecken  kann,  so  kommt 
es  doch  nicht  zur  Wiederherstellung  eines  normalen  Gefälslumens, 
indem  die  Endothelbildung  und  die  Fasergewebsentwickelung  keines- 
wegs Schritt  halten.  Letztere  kann  u.  A.  durch  Verkalkung  der 
Gefäfswand  verzögert  werden,  überhaupt  aber  so  langsam  vor  eich 
gehen,  dnss  bei  grofsen  Aneurysmen  Monate  bis  zur  völligen  Oblite- 
ration  verlaufen  können. 

Das  Mittel  zur  willkürlichen  Erzeugung  weifser  Thromben  hat 
Vf.  in  der  ganz  vorübergehenden  Insertion  von  Nadeln  in  dessen 
Lichtung  gefunden,  durch  welche  gleichzeitig  leichte  Verletzungen  der 
Innenwand  des  Sackes  bedingt  werden.  Die  betr.  Nadeln  gleichen 
gewöhnlichen  Nähnadeln,  sie  müssen  möglichst  dünn  sein,  so  dass  sie 
gerade  noch  die  Wandung  und  die  bedeckenden  Weichtoile  durch- 
bohren, und  empfiehlt  es  sich  für  jeden  Fall    mehrere  Nadeln  ver- 
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flchiedeiier  Länge  und  Stärke  bereit  zu  halten.  Die  Einführung 
selbst  mu88  bei  völliger  Asepsis  erfolgen ,  das  betr.  Individuum  im 
Uebrigen  gesund,  das  Aneurysma  nicht  entzündet,  die  bedeckenden 
Weichtbeile  nicht  gereizt  sein  noch  irgendwo  septische  Geschwüre 
existiren.  Man  führt  die  Nadel  soweit  ein,  dass  sie  gerade  die 
gegenüberliegende  Innenwand  erreicht,  während  die  Stelle  des 
Aneurysmas  äu&erlich  mit  antiseptischem  Verbandstoff  (trocken  oder 
feucht)  bedeckt  ist.  Man  kann  nun  bei  dünner  Wandung  die  Reizung 
der  Innenhaut  durch  die  Nadelspitze  der  Hin-  und  Herbewegung 
der  Nadel  durch  den  Blutstrom  überlassen;  in  der  Regel  hat  man 
durch  methodisches  Hin-  und  Herdrehen  der  Nadel  von  aufsen 
her  die  gegenüberliegende  Innenwand  einzuritzen  und  dieses  durch 
Einstecken  von  Nadeln  an  anderen  Stellen  so  lange  fortzusetzen, 
wenn  nOtbig,  dass  der  grOfste  Theil  der  Innenwand  in  dieser  Weise 
gereizt  ist.  Mehr  als  48  Stunden  sollte  keine  Nadel  liegen  bleiben. 
Nach  ihrer  Entfernung  applicirt  man  einen  feuchten  antiseptischen 
Verband  und  meist  ist  weder  das  Aeufsere  noch  sonst  die  Form 
des  Aneurysmen  wesentlich  geändert.  Aenderungen  hierin  bezw. 
Entwickelungen  von  weifsen  Thromben  gehen  vielmehr  so  langsam 
vor  sich,  dass  Vf.  sich  veranlasst  sah,  das  Einstecken  von  Nadeln 
nach  einigen  Wochen  zu  wiederholen.  Dann  sind  allerdings  die 
Sackwaudungen  schon  verdickt  und  meist  stärkere  Nadeln  er- 
forderlich. Vf.  glaubt  aber,  dass  solche  nachträglichen  Sitzungen 
eigentlich  meist  nicht  nOthig  sind  und  dass  die  einmal  erfolgte  An- 
regung zur  Bildung  weifser  organisirter  Thromben  nicht  weiter 
dadurch  gefördert  wird. 

Bis  jetzt  hat  Vf.  sein  Verfahren  in  4  Fällen  zum  Teil  ganz 
verzweifelter  Natur  angewandt  und  zwar  mit  geradezu  überraschendem 
Ergebniss.  Wegen  der  Einzelheiten  der  in  extenso  beigebrachten 
Krankengeschichten  auf  das  Original  verweisend,  kann  hier  nur 
hervorgehoben  werden,  dass  2  Mal  nämlich,  bei  einem  Aneurysma 
der  Aorta  abdominalis  und  einem  solchen  der  Subclavia  definitive 
Heilung  erreicht  zu  sein  scheint,  so  dass  im  ersteren  Falle  der  betr. 
Pat.  bereits  seit  Vj^  Jahren  seinen  Beruf  als  Locomotivführer  weiter 
nachgehen  konnte,  im  letzteren  die  47 jähr.  Hausfrau  wieder  den 
Gebrauch  ihres  linken  Armes  erreichte.  Ein  dritter  Pat.  mit  Aneu- 
rysma Aortae  in  der  Nähe  des  Abganges  der  Trunc.  anonym,  er- 
lag 1  Monat  nach  Beginn  der  Behandlung  einer  Lungen-  und  Luft- 
röhrencongestion,  der  vierte  mit  Aneurysma  hoch  oben  an  der 
Femoralie  starb  nach  13  Monaten  an  Zungenkrebs.  In  diesen 
beiden  letzteren  Fällen  bestätigten  die  Autopsien  die  experimentell- 
theoretischen Voraussetzungen  Vfs.  bezüglich  der  Bildung  der 
),weifsen'*  Thromben  resp.  eines  dauernden  organischen  fibröses  Ver- 
Bchlosses  des  Sackes.  P.  Qüterbock. 
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1)  SehmiegelOW»  Beitrftge  sar  Frage  von  den  Perforationen  in 
der  Membrana  flaccida  Sbrapnelli  mit  Bemerkungen  Ober  die  Bil- 
dung den  Cbolesteatoms.  Ztschr.  f .  Ohrenheilk.  XXI.  S.I97.  —  2)  Kuhn, 
Das  Cholesteatom  des  Ohrs.  (Vortrag,  geh.  in  der  Abteil,  f.  Ohrenheilk. 
des  X.  intern,  med.  Gongr.)  Ebenda.  S.231.  —  3)  Bozold,  Ueber  daa 
Cholesteatom  des  Mittelohrs;  klinischer  und  therapeutischer  Teil. 
(Correferat  zu  dem  yorigen  Vortrag.)  Ebenda.  S.253. 

1)  ScB.  ist  geneigt,  im  Widerspruch  mit  Wale,  f&r  die  groCae 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Mittelohreiterung  mit  Perforation  der  Membr. 
flaccida  Sbrapnelli  den  Ausgang  der  A£Eeotion  nicht  im  ftuberen 
Oehörgangy  sondern  in  der  Tuba  zu  suchen.  Namentlich  spricht  er 
sich  gegen  die  Annahme  Walb'b  aus,  dass  die  Fortpflanzung  dea 
EntzQndungsprocesses  am  äulaeren  GehOrgang  auf  die  obere  Partie 
der  Paukenhohle  durch  ein  normaler  Weise  vorhandenes  Foramen 
Rivini  stattfinden  kOnne.  Mikroskopische  Untersuchungen  an  Schnitt- 
serien von  Individuen  verschiedenen  Alters  haben  ihn  Qberzeugt, 
dass  ein  derartiges  Foramen  nicht  existirt.  Als  begünstigend  fftr 
das  Zustandekommen  von  EntzQndungsprocessen  in  der  Gegend  der 
SBRiPMBLb'schen  Membran  sind,  nach  ocb.,  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse in  dieser  Partie  der  Paukenhöhle  (die  er  „Cavitas  Sbrapnelli** 
nennt)  anzusehen.  Das  hier  vorhandene  feinmaschige  HöblensTStem 
könne  zu  Eiterretentionen  sehr  leicht  Veranlassung  geben  und  da 
Eiterungsprocesse  in  dieser  Gegend  oft  mit  desquamativen  Proceaaen 
complicirt  seien,  komme  es  gerade  hier  sehr  häufig  zu  Cholesteatom* 
bildung.  BezCkglich  der  Pathogenese  des  Cholesteatoms  schliefst 
ScB.  sich  also  denjenigen  an,  welche  annehmen,  dass  es  nch  hier 
ebenso,  wie  an  verschiedenen  anderen  Organen,  um  einen  meta- 
plastisdien  Vorgang  handele,  wobei  die  Schleimhautepithelien  in 
Hohlräumen,  die  der  Sitz  chronischer  purulenter  Entzündungen  sind, 
einen  typisch  epidermoidalen  Charakter  annehmen. 

2)  E.  ist  der  Meinung,    dass  es   sich   bezüglich  der  Anatomie 
und    Genese    des    Ohrcholesteatoms    nur    um    zwei    Möglichkeiten 
handeln  könne:    Entweder   die  Perlgeschwulst  des  Felsenbeins    ist, 
wie  dies  Vircbow    für    alle  Fälle  annimmt,    eine  wahre   hetero- 
plastische Neubildung  des  Ohres  oder  die  Geschwulst  kann  aach, 
und  vielleicht  in  vielen  Fällen,    in   der  Weise   entstehen,    dass    im 
Verlaufe    chronischer  Obreiterungen  die  Epidermis    des    perforirten 
Trommelfelles  oder  des  äufseren  Gehörganges  in  die  Enochenhöhlen 
des  Mittelohres  hineinwächst  und  durch  langsam  fortdauernde  Ab- 
scheidung von  Hornzellen  die  geschichteten  Cholesteatomzellen  bildet 
(HiBBRMAKN,  Brzold).    In  einem  von  E.  mitgeteilten,  von  ihm  ope- 
rirten  Fall  sprachen  alle  klinischen  Symptome  dafür,    dass  es  sich 
um  eine  »wahre  Perlgeschwulst^,  eine  Neubildung  handelte,  die  sich 
primär  im  Warzenknochen  entwickelt  hatte  und  die  langsam  durch 
viele  Monate,    vielleicht  Jahre  hindurch  bis  zu  Hühnereigröfse  ge- 
wachsen war.     Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  konnte  E. 
auch  die  Angaben  von  der  Existenz    einer  aus  einer  Periostschicht 
und    einer   Epidermisschicht    bestehenden  Umhüllungsmembran    des 
Cholesteatoms  bestätigen. 
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8)  Die  Mitteilangen  B/s  deoken  sich  im  Wesentlichen  mit  dem, 
WM  derselbe  Autor  in  einer  frQheren  (im  Cbf.  1889.  S.  792  refe- 
rirten)  Arbwt  auegefOhrt  hat  Die  damals  von  B.  aufgestellten 
Behauptungen  besQglich  der  Pathogenese  des  Cholesteatoms  resp. 
der  Perforation  der  Membrana  flaccida  Shrapnelli  finden  in  der  von 
ihm  neuerdings  gegebenen  statistischen  Znsammenstellung  seine 
Krankenbeobachtungen  in  den  Jahren  1887  — 1889  Bestätigung. 
Besflglidi  der  Details  der  letzteren  mnss  auf  das  Orig.  verwiesen 
werden.  Schwabach. 


Haninienchlag,  Bakteriologisch-chemische  Untersuchungen  Qber 
Tuberkelbacillen.  (Aas  der  I.  med.  Klinik  des  Herrn  Bofrat  Nothnagbl  in 
Wien.)  Cbl.  f.  kÜD.  Med.  1891.  No.l 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  wurden  im  Laboratorium 
Nbhcxi's  begonnen  und  in  dem  Notbkaokl's  beendet.  Ein  Teil 
davon  wurde  bereits  1888  in  der  Wiener  Akademie  vorgetragen 
(Monatshefte  f.  Chemie.  1889).  Die  Arbeit  zerfUlt  in  4  Teile. 
Der  erste  handelt  von  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Leibes- 
substans  der  Tuberkelbacillen.  Die  Bacillen  wurden  in  Olycerin- 
bouillon  und  auf  Olvcerinpeptonagar  gezQchtet.  Die  Isolirung  der 
Bakterien  von  den  Nährböden  geschah  durch  Filtration  der  Bouillon- 
kultnr  bezw.  der  wässerigen  Aufschwemmung  derselben  und  Nach- 
waachen  mit  essigsAurdialtigem  Wasser. 

IXe  frischen  Bakterien  hatten  eine  schwach  rosarote  Färbung 
und  einen  angenehmen  obstartigen  Geruch.  Ihr  Wassergehalt  betrug 
in  2  Analysen  88,1  bezw.  88,7  pCt. 

Die  Trockensubstanz  enthielt  26,2  bezw.  28,2  pCt.  in  Alkohol 
und  Aether  lOsliche  Stoffe  (Lecithin,  Fette,  giftige  Substanz).  Die 
elementare  Zusammensetzung  des  in  Alkohol  und  Aetber  unlöslichen 
Teiles,  der  aus  Eiweib  und  Cellulose  bestand,  war  51,62  pCt.  C, 
8,07  pCt.  H,  9,09  pCt.  N  und  8,0  pCt.  Asche. 

In  dem  Alkohol-Aetherextract  war  neben  Fett  und  Lecithin 
noch  eine  giftige  Substanz  vorhanden,  die  aus  dem  nach  dem  Ab- 
dampfen des  Alkohols  zurückbleibenden  ROokstande  durch  Kochen 
mit  Wasser  oder  verdQnntem  Alkohol  extrahirt  werden  konnte. 
Geringe  Mengen  einer  solchen  Lösung  Meerschweinchen  oder  Ka- 
ninchen subcutan  injicirt  erzeugten  tonische  und  klonische  Krämpfe 
und  Tod  innerhalb  12  bis  51  Stunden. 

Aas  dem  in  Alkohol  und  Aether  unlöslichen  Teil  konnte 
mittelst  Iprocent.  Kalilauge  ein  EiweiCskörper  ausgezogen  werden, 
der  nach  Ansäuern  mit  Essigsäure  durch  schwefelsaures  Ammon 
geMlt  werden  konnte.  In  dem  nach  Entfernung  des  EiweiGras 
bleibenden  BQckstande  konnte  Cellulose  nachgewiesen  werden. 
(Gemisch  unterscheiden  sich  sonach  die  Tuberkelbacillen  von  anderen 
Bakterienarten  durch  die  grobe  Menge  der  in  Alkohol  und  Aether 
löelichen  Stoffe  und  durch  das  Vorkommen  eines  Krampfgiftes  in 
ihrer  Lobeesubstanz. 

Der  2.  Abschnitt  handelt  vom  Stoffwechsel  der  Tuberkelbacillen. 
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Dieselben  wachsen  bekanntlich  in  Peptonbouillon  erat  nach  Zusatz 
von  5proc.  Glycerin.  H.  wies  nun  nach,  dass  letsteree  durch 
Traubenzucker I  Rohrzucker,  Milchzucker,  Glykogen,  Dextrin  oder 
Mannit  ersetzt  werden  kann;  er  ist  der  Ansicht,  dass  dieselben  dem 
Tuberkelbacillus  gegenüber  die  Stelle  eines  wichtigen  Nahranga- 
mittels  einnehmen,  von  dem  sie  teils  zur  Bildung  der  notwendigen 
Wärme  oxydirt,  teils  zu  Cellulose  umgewandelt  werden. 

An  Stoffwechsel producten  konnte  H.,  wie  er  im  3.  Abechnitt 
mitteilt,  nur  einen  EiweifskOrper  aus  den  filtrirten  Bouillonkulturen 
erhalten,  der  bei  Kaninchen  Fieber  verursachte.  Derselbe  wurde 
durch  F&llttng  mit  schwefelsaures  Ammon  erhalten. 

Die  BaiBGBR'sche  Methode  ergab*  kein  Resultat. 

Ausgewachsene  Bouillonkulturen  abfiltrirt  und  das  Filirat  mit 
Tuberkelbacillen  wiedergeimpft,  ergab  typische  Tuberkelbacillen- 
kulturen. 

Durch  achtmonatliches  Wachstum  in  Glycerinbouillon  bei  39  *  C. 
verloren  die  Tuberkelbacillen  ihre  Virulenz  vollständig,  während 
ein  4 — 7  monatliches  Wachstum  unter  solchen  Verhältnissen  incon- 
stante  Resultate  gab.  Das  Wachstum  selbst,  d.  h.  die  Verimpf- 
barkeit  auf  andere  tote  Nährsubstrate  war  nach  8  Monaten  in  keiner 
Weise  beeinträchtigt.  Impfschutz  konnte  durch  solch  abgeschwächte 
Kulturen  nicht  erzielt  werden.  Schenrleo. 


Weitere  Mitteilungen  Qber  die  Kocn'sche  Behandlungsmethode  der 
Tuberkulose  von  R.  Koch  und  der  Lepra  von  Goldscbmidt,  Babbs 
und  Kalbudbbo. 

Die  bisherigen  Publicationen  Qber  seine  Behandlungsmethode 
Qberblickend,  kann  R.  Koch  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.  No.3) 
nur  constatiren,  dass  seine  ersten  Angaben  im  Allgemeinen  volle 
Bestätigung  gefunden  haben.  Dies  gelte  sowohl  von  der  specifischen 
Wirkung,  als  auch  von  der  Heilwirkung. 

Die  Beobachtung,  die  ihn  zu  seiner  Entdeckung  ffihrte,  war 
folgende:  Wenn  man  ein  gesundes  Meerschweinchen  mit  einer  Rein- 
kultur von  Tuberkelbacillen  impft,  dann  verklebt  in  der  Regel  die 
Impf  wunde  und  scheint  in  den  ersten  Tagen  zu  verheilen;  erst  im 
Laufe  von  10 — 14  Tagen  entsteht  ein  hartes  Knötchen,  welches 
bald  aufbricht  und  bis  zum  Tode  des  Tieres  eine  ulcerirende  Stelle 
bildet  Aber  ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn  ein  bereits  tuber- 
culOs  erkranktes  Meerschweinchen  geimpft  wird.  Am  besten  ei^en 
sich  hierzu  Tiere,  welche  4 — 6  Wochen  vorher  erfolgreich  geimpft 
wurden.  Bei  einem  solchen  Tier  verklebt  die  klare  Impfwande 
auch  Anfangs,  aber  es  bildet  sich  kein  Knötchen,  sondern  schon  am 
nächsten  oder  2.  Tag  tritt  eine  eigentümliche  Veränderung  an  der 
Impfstelle  ein.  Dieselbe  wird  hart,  und  in  einer  Ausbreitung  von 
ca.  1  cm  rings  um  die  Injectionsstelle  von  dunklerer  Färbung,  und 
es  stellt  sich  in  den  nächsten  Tagen  heraus,  dass  die  so  veränderte 
Haut  nekrotisch  ist.  Sie  stöfst  sich  ab  und  die  Ulceration  heilt 
schnell. 
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Dieselbe  Wirkung  Qbt  eine  Injeotion  von  abgetöteten  Tuberkel- 
baciUenreinkulturen,  und  tuberkulöse  Meerschweinchen,  mit  starker 
Verdünnung  derselben  behandelt,  bessern  sich  rasch. 

Mit  Hälfe  einer  40  bis  50  procent.  Glycerinlösung  gelang  es 
Koce,  die  wirksame  Substanz  aus  den  Tuberkelbacillen  zu  erhalten. 
Natürlich  gehen  noch  mehrere  lösliche  Stoffe  in  das  Olycerin  über. 
Ein  Teil  derselben  Iftsst  sich  dadurch  entfernen,  dass  man  die  wirk- 
same Substanz,  die  in  Alkohol  unlöslich  ist,  mit  Alkohol  fällt;  doch 
hat  diese  Reinigung  fQr  die  Praxis  keinen  Vorteil  und  wQrde  nur 
das  ^ttel  verteuem. 

Die  wirksame  Substanz  scheint  Koch  ein  Eiweifskörper  zu  sein, 
aber  kein  Tozalbumin,  da  es  hohe  Temperaturen  ertrftgt  und  im 
Dialjsator  leicht  durch  die  Membran  geht. 

Die  Theorien,  die  Koch  Qber  die  specifische  Wirkungsweise 
des  Mittels  auf  das  tuberkulöse  Gewebe  entwickelt,  mögen  im  Orig. 
eingesehen  werden. 

Dass  Qbrigens  das  Tuberkulin  ein  Specificum  im  strengen  Sinne 
des  Wortes  nicht  ist,  beweisen  die  Erfahrungen,  die  man  mit  ihm 
bei  Leprösen  gemacht  hat. 

Die  ersten  Mitteilungen,  von  denen  wir  die  von  AayiKO  froher 
im  Centralblatt  besprochen  haben,  waren  nicht  ganz  eindeutig, 
wftbrend  die  neuesten  von  Goldsohmidt  (BerK  klin.  Wochensch.  1890, 
No.  2  u.  4)  und  von  Babks  und  Ealrndbro  (Deutsche  med. Wochen- 
schrift 1891.  No.  3)  ein  unzweifelhaft  positives  Ergebniss  liefern. 

G.  behandelte  5  Lepröse,  4  mit  tuberöser,  einen  mit  anftsthe- 
tischer  Form.  Dosen  unter  einem  Milligramm  des  EocH'schen  Mittels 
hatten  keinerlei  Wirkung,  dagegen  erzeugte  1  mg  in  3  Fällen 
nach  mehr  als  24  Stunden  eine  allgemeine  und  in  2  Fällen  auch 
eine  lokale  Reaction;  höhere  Dosen  riefen  auch  im  4.  Fall  allge- 
meine und  in  einem  dritten  lokale  Reaction  hervor. 

Der  Heileffect  war  namentlich  in  einem  Falle,  bei  dem  übrigens 
die  Behandlung  bedrohliche  Symptome  hervorrief,  so  auffallend,  dass 
6.  die  Heilbarkeit  der  Lepra  för  gesichert  hält. 

B.  und  E.  behandelten  7  Kranke,  5  Fälle  von  Enötchenlepra, 
2  von  Nervenlepra,  alle  zeigten  Allgemeinreaction  und  mit  Ausnahme 
der  Nervenlepra  auch  Localreacüon. 

Die  Vff.  formuliren  ihre  Erfahrungen  in  mehrere  Sätze,  von 
welchen  ich  folgende  hervorhebe:  1)  Es  bedarf  bei  Leprösen  der- 
selben oder  einer  etwas  gröberen  Dosis  des  Heilmittels  um  die 
fieberhafte  Beaction  auszulösen.  2)  Während  bei  der  Tuberkulose 
die  Allgemeinreaction  etwa  6—8  Stunden  nach  der  Injection  be- 
ginnt, erscheint  das  Fieber  bei  Leprösen  in  der  Regel  nach 
24  Stunden,  selten  etwa  12  Stunden  nach  der  Einspritzung.  3)  Die 
das  Fieber  begleitenden  Symptome  sind  dieselben,  dauern  aber,  wie 
das  Fieber,  länger.  4)  Dasselbe  wiederholt  sich  regelmäfsig  mehrere 
Tage  unter  demselben  Typus  wie  beim  ersten  Anfall  und  zur  selben 
Stunde.  5)  Wird  täglich  geimpft,  so  tritt  eine  Accumulation  der 
Wirkung  schon  bei  Dosen  von  2  und  3  mg  ein.  6)  Die  Local- 
reaction  erscheint  erst  nach  mehrtägiger  Behandlung;  sie  besteht  aus 
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Empfindlichkeit,  Rötung  und  Schwellung  der  leprösen  Infiltrationen, 
nach  deren  Ablauf  dieselben  verblassen  und  Tertrocknen. 

Trotzdem  die  Vff.  mehrfach  Besserung  bei  ihren  Patienten 
sahen,  die  sie  mit  Zuversicht  erfOllen,  sind  sie  natOrlich  aaCser 
Stande,  ein  urteil  ober  die  Möglichkeit  und  Wahrscheinlichkeit 
einer  dauernden  Heilung  der  Lepra  abzugeben.  Schearlen. 


W.  Rassel»  Die  Mikroorganismen  des  Carcinoms.  (Nach  einem  in  der 
pathologischen  Gesellsobaft  in  London  nnd  In  der  medioinlsob-obirargisc^eii 
Gesellschaft  in  Edinburgh  gehaltenen  Vortrage.)  Wiener  med.  Bl&tter  1891, 
No.l. 

R.  gelang  es  durch  Doppelfllrbung  mit  Fuchsin  und  Jodg^tün 
eigenartige  Gebilde  in  Carcinomen  zu  isoliren.  Als  Fftrbefiftfsigkeit 
dienten  1 .  eine  gesättigte  Lösung  von  Fuchsin  in  2  proc.  Carbol* 
wasser  und  2.  eine  Iproc.  Lösung  von  JodgrQn  ebenfalls  in  2  proc 
Carbol  Wasser. 

Alle  Untersuchungen  wurden  an  Schnitten  vorgenommen. 
Dieselben  kommen  10  Minuten  in  die  Fuchsinlösung,  werden  dann 
gründlich  in  Wasser  und  Va  Minute  in  absolutem  Alkohol  abge» 
spölt,  um  darauf  5  Minuten  lang  in  JodgrOn  nachgefilrbt  zu  werden. 
Man  findet  nun,  während  das  Gewebe  grOn  ^efilrbt  ist,  runde  rot 
gefärbte  Körperchen  von  nicht  constanter  Gröfse  sowohl  in  der 
kleinzelligen  Infiltration  der  Randpartien  des  Tumors  als  auch  in 
den  Epithelzellen  der  Krebsalveolen  oder  in  den  Ljmphgefilfsen  ond 
im  Stroma.  Meist  findet  man  sie  zu  Gruppen  bis  zu  zwanzig  und 
mehr  nebeneinanderliegend.  Der  Durchmesser  beträgt  4 — 12  fk  and 
weniger.  Die  Färbung  gelingt  übrigens  auch  nach  Gram  und  mit 
Campeche  und  Eosin. 

Stellenweise  glaubt  R.  auch  Sporenbildung  in  den  Körperchen 
beobachtet  zu  haben.  Da  er  mehrere  Male  an  denselben  auch 
Sprossung  beobachtete,  so  hält  er  den  V\\z  fOr  einen  Sprosspilz  aus 
der  Gruppe  der  Hefepilze. 

Dem  Text  sind  mehrere  Abbildungen  beigegeben.  (Dass  diese 
Gebilde  im  Krebs  vorkommen,  daran  zu  zweifeln  liegt  kein  Grand 
vor;  auch  stimmt  die  vom  Vf.  angewandte  Färbemethode  auffallend 
mit  der  vom  Ref.  zur  Färbung  seiner  im  Krebs  gefundenen  Bacillen- 
Sporen  überein.  Trotzdem  der  vom  Ref.  gefundene  Bacillus,  vrie 
nunmehr  allgemein  anerkannt  ist,  häufig  im  Carcinom  vorkommt^ 
hat  er  doch  mit  dessen  Ursache  nichts  zu  thun,  und  ist  dieses  Ver- 
hältniss  auch  för  die  R.'schen  Körperchen  in  der  vorliegenden 
Abhandlung  keineswegs  unwahrscheinlich  gemacht,  zumal  da  R.  den 
Beweis  schuldig  geblieben  ist,  dass  es  sich  Oberhaupt  um  organisirte 
Gebilde  handelt,  geschweige  denn  um  Sprosspilze,  was  geradezu  un- 
glaublich ist.     Ref.)  Schenrlen. 
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1)  A.  Piek,  Ueber  das  Zueammenvorkommen  von  Aoromegalie  und 
GeiateastOrnng.  Prager  med.  Woohenscbr.  1890,  No.  42.  Octob.  — 
2)  Gerhardt 9  Ein  Fall  von  Acromegalie.  Berl.  klin.  Wocbeoscbr. 
1890,  No.52. 

1)  Ein  47jAhr.  Oekonom  zeigte  seit  unbestimmter  Zeit  aus- 
gesprochene Zeichen  der  Acromegalie:  Hypertrophie  des  Oesichts- 
schAdelSy  des  Unterkiefers,  der  Unterlippe,  Zunge  und  Nase;  starke 
Aagenbrauen,  dicke  Ohren,  knöcherne  Prominenz  an  der  Hinter- 
hauptschuppe,  auGserordentliche  Hypertrophie  der  Knochen  und 
Weiohiheile  an  den  Extremitäten,  eine  kolossale  Mittelhand;  Kypho- 
scoliose,  einen  kurzen  Hals,  enorm  grofser  Thorax;  kräftige  aber 
nicht  auffallend  abnorm  entwickelte  Muskulatur,  Kopfschmerzen, 
Diabetes  insipidus  etc.  Dieser  Patient  hatte  bereits  1880  eine  vier- 
wöchentliche  Psychose  durchgemacht  und  litt  vom  September  bis 
December  1883  an  acuter  hallucinatorischer  Paranoia  mit  Verwirrt- 
heit, von  der  er  völlig  geheilt  ward.  Ein  Bruder  des  Patienten 
hatte  sich  im  Anfalle  von  Geistesstörung  entleibt;  er  selbst  hatte 
9  gesunde  Kinder  und  will  schon  als  Kind  von  so  kräftiger  Natur 
gewesen  sein. 

2)  Der  Fall  betrifft  einen  62jähr.  Kutscher,  bei  dem  der  Reihe 
nach  sich  geltend  machten :  Bronchialkatarrh,  Schmerzen  in  den  Fufs- 
und  Handgelenken,  allgemeine  Mattigkeit,  Umfangzunahme  der 
Gliedmafsen  (namentlich  der  Hände),  bOschelförmige  Behaarung  der 
Finger  und  Vorderarme,  Verdickung  und  BrQchigkeit  der  Nägel 
an  Händen  und  FOben,  Hyperhidrosis,  erregbare  Herztätigkeit, 
massenhafte  Naevi  (namentlich  am  Halse),  etwas  engere  rechte  Lid- 
spalte. Nach  dieser  Symptomatologie  würde  dieser  Fall  in  die 
sweite  Gruppe  der  Acromegalie- Formen  gehören,  eine  Gruppe, 
die  Mabib  als  Osteo- Arthropathie  hypertrophiante  pneumatique  ge- 
hören. Sie  unterscheidet  sich  von  der  echten  Acromegalie  dadurch, 
das8  sie  von  den  Athmungsorganen  ausgeht,  dass  das  Gesicht  gar 
nicht  oder  wenig  beteiligt  ist,  dass  die  obere  Kyphose  fehlt,  dass 
die  Endphalangeu  die  stärkste  Verdickung  zeigen,  dass  die  SchlQssel- 
beine,  das  Brustbein  und  ein  grofser  Teil  des  Skeletts  verdickt  ist  etc. 

Kaliscber. 


Eitcnlohr,    Zur  Diagnose  der  Vierhflgelerkrankungen.     Jabrb.  der 
Hamburg.  Staatskrankenanstalten  1889,  I.  Jabrg. 

Bei  einer  durch  ein  Revolverprojectil  hervorgerufenen  Verletzung 
der  VierhQgel  der  rechten  Seite,  die  einen  grofsen  Teil  beider, 
sammt  der  rechten  Habenula,  einer  Partie  des  rechten  vorderen 
VierkOgelarms  zerstört  hat  und  hart  an  die  Umgebung  des  Aquae- 
duclDS  Sylvii  und  den  rechten  Ocnlomotorius  heranreicht,  traten  als 
erstes  und  wesentlichstes  Symptom  Anomalien  der  Pupillenbewegung, 
Herabsetzung  der  Lichtreaction  auf  beiden  Augen  und  Erweiterung 
der  gleichseitigen  Pupille  auf,  sonst  keines  der  för  VierhQgel- 
krankungen  als  charakteristisch  geltenden  Symptome.  Letztere  (wie : 
Ataxie,  Herabsetzung  des  Sehvermögens)  gesellten  sich  später  durch 
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secundäre  Verftnderuogen  in  nächster  N&he  des  eingedrungenen 
Fremdkörpers  in  einzelnen  Nachschoben  hinzu  und  bilden  schliefsKch 
zusammen  mit  gewissen  Erscheinungen  von  Steigerung  des  allge- 
meinen Hirndrucks  ein  Ensemble ,  das  dem  Bilde  der  Vierhügel- 
tumoren  entspricht.  Vf.  schliefst:  1.  die  Anomalien  der  Papillen- 
bewegungen  besitzen  für  die  Diagnose  der  VierhOgelaffectioneD 
eine  höher  anzuschlagende  Wichtigkeit,  als  man  ihnen  zugestanden 
hat;  2.  die  Ataxie  ist  zwar  als  VierhOgelsymptom  zu  betrachten, 
wahrscheinlich  bedarf  es  aber  zu  ihrem  Zustandekommen  des  Er- 
griffenseins bestimmter,  wohl  sehr  eng  begrenzter  Abschnitte  der 
hinteren  VierhQgel;  3.  eine  gewisse  Herabsetzung  des  Sehvermögens, 
unabhängig  von  Neuritis  optica,  Opticusatrophie  und  ohne  Lftsion 
des  Tractus  opticus,  kann  lediglich  durch  L&sion  des  vorderen  Vier- 
hftgels  ev.  des  VierkOgelarmes  bedingt  werden.  Soh&fer. 


F«  Buzzi,  Schemata  zum  Einzeichnen  von  Untersuchungsbefunden 
bei  Hautkrankheiten.    Berin  1890,  Bons  u.  Hesse. 

Der  Gebrauch,  Krankheitsbefunde  in  vorgezeichnete  Schemata 
einzutragen  hat  sich  bereits  so  vielfach  bewährt  und  eingebfirgert, 
dass  t^ber  seine  Zweckmäfsigkeit,  die  überdies  auf  der  Hand  liegt; 
kein  Wort  weiter  zu  verlieren  ist.  Auch  för  die  graphische  Dar- 
stellung von  Hautkrankheiten  sind  von  Pick  schon  vor  mehreren 
Jahren  „Localisationstabellen^  entworfen  worden  (Cbl.  1887,  S.912)i 
welche  in  zwei  Figuren  eine  Vorder-  und  eine  Rückansicht  der 
menschlichen  Körperoberfläche  mit  den  Linien  der  Spaltbarkeits* 
richtung  der  Haut  und  den  Contouren  der  Verbreitungsbezirke  der 
Hautnerven  wiedergeben.  Auf  die  Darstellung  dieser  letzteren 
Verhältnisse  (Spaltbarkeitsrichtung,  Nervenauebreitung),  welche  für 
eine  grofse  Zahl  von  Hauterkrankungen  von  Wichtigkeit  sind  und 
die  stets  vcr  Augen  zu  haben,  in  jedem  Falle  nützlich  ist,  hat  Bczzi 
verzichtet;  seine  Schemata  zeigen,  aufser  den  Umrissen,  nur  einzelne 
Falten,  Einsenkungen  und  Hervorragungen  der  Körperoberflftche 
angedeutet,  welche  sich  als  wichtige  Anhaltspunkts  bei  der  graphischen 
Notirung  herausgestellt  haben.  Voraue  haben  sie  andererseits  vor 
Pjck's  Tabellen  ihr  handlicheres  Format  (grofs  Octav)  und  den  Um- 
stand, dass  sie  in  einer  gröfseren  Zahl  von  Ansichten  auch  Körper- 
regionen wiedergeben,  wie  z.  B.  Achselhöhle,  Damm,  welche  auf 
jenen  nicht  berücksichtigt  sind.  Von  den  auf  7  Blättern  unterge- 
brachten 20  Figuren  stellen  2  Totalansichten  des  Körpers  von  vorn 
und  hinten,  vier  Ansichten  des  Stammes,  sechs  Ansichten  der 
Extremitäten,  vier  solche  des  Kopfes  und  je  eine  Ansicht  von  Hak 
und  Gesicht,  von  den  Nägeln  der  rechten  und  von  denen  der  linken 
Hand  und  vom  Damm  dar.  —  Dem  Ref.  erscheinen  die  Schemata 
recht  brauchbar  und  empfehlenswert.  H.  Müller. 
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A.  KftSt  and  B.  Heiter,  lieber  Stoffwechselstörungen  nach  länger 
dauernder  Chloroformnarcose.      Zeitschr.  f.  klio.  Medic.  XVIII  S.  469 
bi8479. 
East  hat  schon  vor  einigen  Jahren  nachgewiesen,  dass  sich  als 
Folgeerscheinung  protrahirter  und  wiederholter  Chloroformnarkosen 
bei    Hunden    eine    beträchtliche,    durch  Wochen    andauernde  Ver- 
mehrung der  Chlorausscheidung  bei  gleichzeitiger  Oewichtsabnahme 
nachweisen  lasse.     Die  Analogie  dieser  Erscheinung  mit  Aenderungen 
des  Chlorstoffwechsels  bei  anderen  Störungen   des  Gesammtstoffum- 
satzes  gab  die  Anregung  zum  Studium  der  Ausscheidung  schwefel- 
haltiger Substanzen  im  Harn  lange  Zeit  chloroformirter  Menschen, 
die  Untersuchungen  ergaben  eine  constante  Vermehrung  des  nicht 
oxydirten  Schwefels    im  Harn.     Wurden    nämlich   20  Cm    des  be- 
treffenden Harns    mit  dem  gleichen  Volumen  10  proc.  Natronlauge 
und  einigen  Tropfen  Bleiacetat  versetzt,  zum  Sieden  erhitzt,  so  trat 
bald  schwarz-braune  Verfärbung,  schlieflich  ein  tief  schwarzer  Nieder- 
schlag von  Schwefelblei  auf.     Die  quantitativen  Bestimmungen  er- 
gaben Steigerungen  des  nicht  oxydirten  Schwefels  von 
12,5,  16,6,  U,4  pCt.  auf 

20,8,  30,8,  23,3,  20  pCt.  des  Gesammtschwefels. 
Diese  Vermehrung  der  Schwefelbleiabscheidung  ist  oft  schon 
eine  Stunde  nach  der  Narkose  nachweisbar  und  dauert  1,  2,  ja  noch 
mehr  Tage  an.  Die  Bemühungen  der  Autoren  Sicheres  Ober  die 
Natur  dieser  schwefelhaltigen  Substanz  im  Harn  zu  erfahren,  wobei 
sie  speziell  auf  cystin  ähnliche  Körper  fahndeten,  blieben  ohne  Er- 
folg. Bemerkenswert  ist  ferner,  dass  die  Schwefelbleiausscheidung 
parallel  geht  mit  den  bekannten  reducirenden  Eigenschaften  des 
Chloroformhams  und  dass  letzterer  noch  zwei  constante  Ver- 
änderungen aufweist.  Nämlich  Auftreten  von  Urobilin  und  be- 
trächtliche Steigerung  der  Acidität.  Die  mitgeteilten  Tatsachen 
zeigen  in  Zusammenhang  mit  den  Resultaten  der  Arbeiten  von  Uhoin, 
Strassmakii  ,  Salkowski,  betreffend  die  Verfettung  und  Steigerung 
der  Stickstoffausscheidung,  dass  das  Chloroform  bei  protrahirter  oder 
wiederholter  Darreichung  eine  lange  Zeit  andauernde  Steigerung 
des  ESweiÜBzerfalls  hervorruft.  Pohl. 


F.  P.  Hall,  Die  motorischen  Nerven  der  Portalvene.     i>u  Bois-Rrt- 
MOMD'sArch.  1890,  Sappl-.Bd.  S.  57. 

M.  vennoehte  danoiaD,  dass  der  N.  spUnchnicus  ▼»somotoriiche  Fasern 
fSr  die  Pfortader  ffibrt.  Um  lie  naehsnweiieD,  man  man  die  arteriellen  Mesen- 
terfalgefUte  blntleer  machen.  Itt  dies  durch  hohe  Aortennnterbindang  geschehen,  and 
reift  man  dann  den  N.  splanchnicos,  so  wird  eine  VerenKerang  der  Pfortader  sichtbar, 
die  bei  fortgesettter  Beiinng  bis  zam  YerschwiDden  des  Lamens  gehen  Icann.  In 
Folge  der  Venencontraction  and  der  darch  sie  bedingten  Yermehrang  des  Blatsaflasses 
nm  rechten  Herxen  steigt  dabei  der  arterielle  Blatdrnck.  Langendorff. 


Tianlt,  Sur  la  quantit^  d'oxygfene  contenu  dans  le  sang  des  animaux 

des  haute  plateaux  de  TAm^rique  du  Sud.    Gompt.  rend.  GXII.  No.5. 

In  dem  BInt  ?on  Hammeln,  welche  in  den  Minen  Ton  Morocoche  in  einer  Hohe 

^n  4392  m  gehalten  wurden,  fand  Y.  18,16  resp.  18,30  Vol.-pCt.  SanerstoflT,  in  dem 
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Blai  eiDM  Handel  18,86  pGt.  Dm  Maiimam  der  AbeorptioD  betrag  bei  dtosen  Blut- 
proben rar  dM  Hftmmelblat  16  resp.  17  pCt.,  fQr  dai  Hnndeblat  35  pCt  Die 
QoaDtitIt  dei  Seaertioffi  im  Blot  tod  Tieren  ist  also  in  grofien  Hfthen  Mmlhend 
dauelbe,  wie  in  der  Ebene.  Dieie  TfttMche  erkllrt  sieb  darcb  den  BrOfseren  Oehslt 
des  Blaies  an  BlatkOrperehen ,  welcbe  beim  Lamm  bis  zn  16  Millionen  in  1  Cabik- 
millimeler  steigt.  B.8«ikDvskL 


Stephen  Smith  ^    The  prevention  of  shock  during   and  after  Ope- 
rations.    Amer.  med.  News.  No.  15. 

Alle  2  Standen  1  Unie  Whiskey  in  Vt  Pint  heifser  Milch  bis  znr  «Semüntoxi- 
cation",  wlhrend  der  8—10  der  Operation  vorangehenden  Standen.  Bei  Gewohnheit!- 
siafern  wird  die  Dosis  Whiskey  anf  2  Unsen  gesteigert.  Die  Narkose  soll  bei  der 
artig  gegen  den  Shock  ▼orbereiteten  Patienten  iaCeeitt  leicht,  ohne  Jede  Aafrtgniif, 
Tor  sich  gehen.  Um  die  Abkahlnng,  welche  der  Operattw  benw.  dar  Haikoan  Mgea, 
za  Tormeiden,  soll  der  Patient  nicht  nor  dnteh  waraa  Slollb  gCMhfitsi,  sondern  die 
Irrigation  mit  desinficirenden  LOsnngen  Ton  einer  Temperatur  von  145^— 160*  F.  (62,78 
bis  65)55*  C.)  aasgeffihrt  werden.  p.Oitntoek. 


L*  W.  OrlOW  (Aus  der  chir.  Abteil,  des  klio.  Inst,  der  Grofsfürstio  Helene 
Pawlowna.)  Die  Exostosis  bureata  und  ihre  Entstehung.  Deutsche 
Zeitsobr.  f.  Chir.  XXXI.  8.293. 

An  den  Bericht  über  einen  Ton  Thjhg  bei  einem  15jibrigen  Knaben  operirten 
Fall  ron  Eiostosis  barsata  des  rechten  Oberschenkelknochens  sowie  an  einige  andere 
der  einscbllgigen  Literatur  entnommene  Falle  knflpft  Vf.  folgendes  Besamt:  l)  Die 
Ezostoses  barsatae  kennen  sich  ans  dem  Epiphysenknorpel  resp.  ans  Resten  dsi 
Primordialknorpels  entwickeln  and  folglich  ohne  Jegliche  Beteiligang  des  Gelenk« 
knorpels.  2}  Die  bis  Jetit  rorhandenen  Beobachtangen  widersprechen  nicht  der  Vor- 
aauetiang,  dass  die  Entwickelang  des  Ezostosenbeatels  denselben  Gesetien  anterworfeo 
ist,  wie  die  Entwickelnng  der  Schleimbeatel  im  Allgemeinen.  3)  BuDmnaB- 
Fbhubibbi*s  Hypothese  über  die  Entwickelnng  der  Ezostosls  bnnata  aas  dier  embryonalen 
Anlage  des  Gelenkes  kann  noch  nicht  als  erwiesen  angesehen  werden.    p.Oitvbock. 


R.  Greeffy  üeber  450  Extractionen  von  Cataracta  senilis  ohne  In- 
dectomie.     Arch.  f.  Angenheilk.  XXII.   S.  355. 

Unter  450  Ftllen  ron  Cataractoperation  ohne  Iridectomie  waren  346  rolle  Er 
folge,  84  Nachstaare  nnd  20  Verlnste,  wlhrend  bei  371  mit  Iridectomie  sich  278 
▼olle  Erfolge,  71  Nachstaare  and  22  Verloste  fanden.  Bei  enteien  war  85  Mal 
secnndtrer  Irisprolaps  anfgetreten,  daTon  waren  9  gans  klein  and  nnbedeotend,  sodav 
ihre  Abtragang  nicht  nOtig  war,  wlhrend  dies  bei  den  übrigen  26  geschehen  mossts. 
Der  Irisprolaps  kann  bedingt  sein  darcb  anatomische  Verbtltnisse,  besonders  Olas- 
kOrpervorfall,  aas  welchem  Grande  bei  hochgradiger  Myopie,  Verflüssigong  des  Glss- 
kSrpers  die  Iridectomie  Tonanehmen  ist;  aafserdem  dareh  die  Operationsweise  nnd  die 
Behandlang  nach  der  Operation.  Ein  greiserer  Transport  des  Patienten  nach  der 
Operation  ist  la  Tormeiden,  dieselben  müssen  vorsichtig  gelagert  werden  and  bleiben 
3  Tage  rohig  liegen;  erst  am  3.  oder  4.  Tage  darf  das  Ange  geSffnet  werden.  Bei 
allen  den  ZastSnden,  wo  ein  lAngeree  Liegen  nicht  gat  ansf&hrbar  ist,  bei  senilen 
Maraimns,  Asthma,  Emphysem,  mass  man  mit  Iridectomie  operiren,         Hontmuio. 


Loewenberg)  Beitrag  zur  Behandlung  des  sklerotischen  Mittelohr- 
leidens.    Deutsche  med.  Wocheosohr.   1890,  No.  28. 

Die  Beobachtnng,  dass  bei  der  Behandlang  der  Sklerose  mittelst  Lnfteinblasang 
daroh  die  Tnba  sehr  oft  anmittelbar  daranf  eine  Verseblechtening  der  HSrsehIrfe 
erfolgt,  führt  L.  anf  eine  in  starke  Aosdehnong  des  Trommelfells  sarftck  und  macht 
den  Vorschlag,    diesem  UebelsUnd  dadurch  absahelfen,  daas  der  Artt  beim  Kathetr 
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rinrm  dto  ftnliertD  GehArgang  dtt  kAtheteritirten  Ohres  mit  dem  Finger  fest  Ter- 
itopf»  llnl;  d«darch  wird  ein  genügend  gUr^ftr  Gegendraek  auf  die  inftere  Seite 
dm  TroBmelfellei  «isgeflbt.  Bewirkt  der  Patient  die  LafteinUaiung  lelbit  durch  du 
PoLBnB*sehe  Yerfahreii,  so  soll  eine  iweite  Person  beide  Ohren  mit  den  Fingern  fest 
Tsistoplui  oder  der  Ton  L.  angegebene  modifieirte  PoLirm'sehe  Ballon  angewandt 
vsrdeo,  bei  welehem  durch  einen  seitlich  sich  absweigenden  Doppelschlaoch  der  Laft- 
drack  aneh  in  den  Anfseren  Gehörgang  geleitet  werden  kann. 

Was  die  Einblasnng  von  Anneistoifen  bei  Sklerose  betriflfi,  so  meint  L.,  dass 
wwoU  üMicbte  wie  trockene  Dimpfe  Ton  hoher  Temperatur  Schaden  bringen  und 
sapiieUt  daher  kalte,  mit  Luft  gemengte  Dimpfe,  besonders  solche  Ton  Brom- 
itky]  eianblaMD,  unter  deren  Anwendung  er  oft  unertrlgliche  Gerllusehe  hat  schwinden 

H.  Davidsohn. 


Wincklery    Ueber  den  Zusammenhang  von  Stottern    und    Nasen- 
leiden.    Wiener  med.  Woohensohr.  1890,  No.43  a.  44. 

VfL  ist  der  Ansicht,  dass  Nasenleiden  auch  bei  Stotternden  hiufig  Torkommen. 
Manche  Anomalien  Stotternder  (abnorm  hohes  GaumengewOlbe,  sohlecht  beanlagter 
Thorax,  mangelhalte  geistige  Entwickelung)  kOnnen  mit  bestehenden  Nasenleiden  in 
Zosaamenhang  gebracht  werden.  Die  von  Con  beobachtete  Herabsetsung  des  aSrosta- 
Usehen  Pvlmonaldrocks  iSsst  sich  hllafig  nachweisen;  auf  behinderte  Naienatmung 
kann  sie  nur  som  Teil  zurückgeführt  werden.  Nasenleiden  kOnnen  nur  für  solche 
FUle  ?on  Stottern  verantwortlich  gemacht  werden,  bei  denen  die  Sprachstörung  ohne 
kramplutige  Mitbewegung  ond  ohne  wirkliche  fehlerhalte  Atmung  in  Wiederholungen 
TW  eiiBsliMB  Worten  and  Silben  sich  infsert  und  bei  denen  es  sich  mehr  um  eine 
imdentlicbe  Ansspraehe  gewisser  Konsonanten  handelt.  Wenn  Nasenleiden  auch  nur 
selten  als  ünadie  des  Stottems  aniosprechen  sind,  so  kennen  sie  ohne  Zweifel 
doch  eine  Yenehlimmerung  des  bestehenden  üebels  zur  Folge  haben  und  müssen 
deber  behandelt  werden.  W-Lnbiiniki. 


Gftnsbiirg)  lieber  Phloroglucin- Vanillin  und  verwandte  Reagentien. 
Cbl.  f.  kÜD.  Med.   1890.  No.50. 

Phtorogloein-yanillin,  Indol-Vanillin,  Besorcin-Yanillin  und  das  BoAB*sche  Reagens 
geben  mit  LSrasgen  anorganischer  und  organischer  Salze  Öfters  Rotfllrbungen ,  welche 
der  bekaaatea  Salssinrereaetion  so  Ahnlich  sind,  dass  eine  Verwechselung  nicht  ganz 
•nssnschllelaeB  ist.  Man  kann  in  dieser  Beziehung  zweckmiisig  3  Gruppen  Ton 
Sals  ontendieideB. 

1.  ABorgaaisohe  Salze,  aosgenommen  das  Chlorcalcium. 

S.  Orgaaliehe  Salze. 

9L  ChlorcaMum. 

Bei  aUen  S  Gruppen  treten  Rotflrbnngen  mit  den  genannten  Reagentien  auf, 
bssenders  ist  dies  aber  beim  Chlorcalcium  der  Fall.  Wahrscheinlich  wird  hier  beim 
AbdaapiMi  ans  dem  Chlorcalcium  in  wässeriger  Losung  Chlorwasserstoff  frei,  besonders 
beim  Torhaiideoiein  organischer  Siuren. 

TroUden  bleibt  doch  das  Phloroglnoin-Yanillin  für  den  klinischen  Gebrauch 
das  beste  Beagens  auf  freie  SalzsSure,  so  lange  es  nicht  ein  absolut  fehlerloses  giebt. 

C.  Boienthal. 

K.  Bamberger,  Ueber  Knochenveränderungen  bei  chronischen 
Longen-  und  Herskrankheiten.  Zeitsohr.  f.  blin.  Med.  XVIII.  S.  3  u.  4. 
Bei  efaier  Anzahl  von  Kranken,  die  an  Bronchiectasien  litten,  beobachtete  Vf., 
mCwt  de»  bei  dieser  Krankheit  so  hluBg  sich  findenden  TrommelsdüSgelfingem, 
■diaeraliafte  Verdickungen  der  Röhrenknochen,  besonders  an  den  Vorderarmen  und 
üatefsehenkeln;  die  anatomische  Grundlage  derselben  bestand  in  einer  Periostitis 
ftsriücans.  Die  naheliegende  Vermutung,  dass  diese  Processe  durch  Stoffe  angeregt 
werden,  die  sieb  in  dem  putriden  Secrete  bilden  und,  in  den  Kreislauf  aufgenommen, 
sls  Beiz  «of  die  knoohsnbildenden  Gewebe  wirken,   wurde   durch   einige  TierTersnche 


240  ClABK.  —  ZÖLZBR.  —  ROBBBTSON.  VoMi 

des  Vf.'s  Dicht  unterstützt;  gegen  dieselbe  sprachen  aneh  ihnlidie  KDoehenbefands, 
die  yf.  bei  einigen  Henkruiken  erhob.  So  niiiss  man  denn  bis  aof  Weiterss  in- 
nehmen,  dass  sowohl  fflr  diese  periostalen  Erkrankangen,  als  auch  ffir  die  TromBsI- 
schlSgelfinger  Terschiedene  ?eranlassende  Ursachen  Torliegen,  anter  deoeo  DimeBtlieh 
aach  die  Staanng  resp.  Cyanose  ansafflhren  ist.  p«L 


Andrew  Clark»  Remarks  on  the  barkiog  cough  of  paberty.    Brit. 

med.J.   1890,  Nö.l419. 

Zar  Zeit  des  Beginnens  der  Pabertltaentwiekelnng  wird  bei  Knaben  nod  IfIdehsD, 
bei  letxteren  hftofiger,  ein  krankhafter  Hosten  beobachtet,  Ahnlich  dem  Bellio  oder 
Heulen  eines  Hundes.  Dieser  Hasten  findet  sfch  immer  neben  anderen  krankhaften 
Erscheinangen  nervOsen  Ursprunges;  er  ist  der  Aosdruek  der  in  der  genannten  Periode 
gesteigerten  Reflexerregbarkeit.  Weder  im  Pharynx  noch  im  Larynz  finden  sieb  bei 
diesen  Patienten  irgend  welche  gewebliohen  Yerlndernngen.  Mit  toU  entwickelter 
Geschlechtsreife  pflegt  der  Husten  wieder  TollstAndig  an  Torsehwinden.  Die  meisten 
der  ron  dem  Husten  Befallenen  sind  larte  Indiridaen,  die  überreichlich  emlhrt  ond 
an  alkoholische  Getrtnke  gewohnt  sind.  Demgemtfs  hat  die  Therapie  die  Aofi^b«, 
eine  Krtftigung  des  gesammten  Organismus  durch  geeignete  Methoden  ansastreben; 
far  die  Ernlhrung  sind  krtftige,  leicht  Terdauliche  Speisen  in  mAfsiger  Menge  aon* 
empfehlen,  und  der  Alkoholgenuss  in  Torbieten.  Oertlich  sind  Morphium  und  Coesin 
als  Pinselungen  des  Pharynx  oder  Larynx  ansuwenden ;  erentuell  auch  innerlich  Beils- 
dpnna  su  reichen.  sudthafia. 

Zfllzer,  Ueber  ein  Alkaloid  der  Tnberkelbaoillen.  Berliner  klin. 
Wochenschrift.  1890,  No.4. 

Yf.  extrabirte  eine  Anzahl  Tnberkelbacülenreinkulturen  auf  Agar  wiederholt  mit 
saUsiurehaltigem  Wasser,  filtrirte,  dampfte  ein,  fillte  wiederholt  mit  Platinchlorid, 
zerlegte  mit  H^S,  filtrirte  wieder  und  trocknete.  Auf  diese  Weise  erhielt  er  «in  wohl 
krystallisirtes  Salz,  das  sich  leicht  in  warmem  Wasser,  schwer  in  kaltem  lOete;  die 
Losung  zeigte  eine  leicht  gelbliche  Farbe. 

Bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  erregte  1  cg  subcutan  einverleibt  asch 
3—5  Minuten  Respirationssteigerung  bis  180  p.  Min.;  dieselbe  dauerte  etwa  1  Viertel* 
stunde.     Gleichzeitig  stieg  die  Temperatur  manchmal  um  mehr  als  2  Grad. 

2  bis  3  cg  wirkten  innerhalb  2—4  Tagen  tOtlich.  Scheorien. 

J.  A.  Rober tsoil)  Renewal  of  menetruation  and  subsequent  pregnancj 
after  removal  of  both  ovariee.  British  med.  J.  1890,  No.  1552. 
Bei  einer  20jthr.  Verkluferin,  die  bis  dahin  regelmlfsig  menstmirt  ist,  wird  die 
Periode  allmtlig  spirlicher,  bis  sie  nach  3  Jahren  im  September  1888  ganz  sistiit 
Dabei  ziehende,  heftige,  immer  stärker  wer4ende. Schmerzen  in  der  Orarialgegend  bis 
zum  Kreuz.  Von  Zeit  zu  Zeit  spuckt  Pat.  hellrotes  Blut,  bis  «n  8  TheeKÜTel  roll 
pro  die.  Stets  Fluor.  Pat.  kommt  .sehr  herunter.  Beide  Orarien  TergrSfsert  uod 
empfindlich.  Ovariotomia  duplex  im  Mai  1888  Tcrweigert  und  am  26.  Januar  1889 
gestattet:  Orarien  grofs,  cystisch,  Kapsel  Terdickt.  Prompte  Heilung;  kein  Blut- 
spucken mehr.  Vom  April  bis  October  1889  normale  Menstruation;  im  August  1890 
Entbindung  Ton  einem  totgeborenen  Kinde  durch  die  Zange.  Yf.  betont:  1)  Lawboi 
Tait  hat  recht,  wenn  er  Ovarien  und  Menstraution  nicht  in  ursichlichem  Zusammen- 
hang bringt.  2)  Es  giebt  eine  ricariirende  Menstruation.  3)  Wahrscheinlich,  obgleich 
Yf,  es  nicht  sab,  •  ist  ein  Stück  gesunden  Orarialgewebes  am  rechten  Hilus  stehen 
geblieben.  4)  Offenbar  gesundes  Orarialgewebe  soll  man  bei  doppelseitiger  OTariotomie 
stehen  lassen.  A.  Mardn. 

Dnckfehler:  Seite  207,  Zeile  3  Ton  oben,  lies  den  Namen  des  Autors  Lsodst 
(statt  Lbndst). 

BiBMndBBgea  für  Am  C«atralbUtt  w«rdea  an  die  AdretM  dM  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (B«U»  W., 
Kronasttrab«  4  u.  51  od«r  an  die  VerUfihaadlattg  (B«rUn  NW.,  6«.  Datar  daa  Uadaa)  «rbataa. 
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PtBimi,  Diuretisehe  Wirkung  des  Calomels.  —  Brissaud,  Ueber  den  Tinzer- 
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erguss  im  Kleinhirn.  —  Pörstrr,  Pigmentirung  der  Haut  bei  Arsengebrauch.  — 
HsiMANH,  Fall  Ton  Tubenschwangerschaft  mit  Operation.  —  Hartrll*Willin- 
BALL,  20(KJ  complidrte  Geburtsfille.  —  Low,  Giftwirkung  des  Diamids.  — Cookis, 
Fall  Ton  OpiumTergiftung. 


E.  Gley,  Sur  la  BUspenBioo  des  mouvements  rythmiqnes  des  ventri- 
cules  cardiaques.    G.  r.  d.  la  Soc.  de  Biologie  1891,  No.6,  S.  108. 

Bei  galvanischer  Durchströmung  des  Säugetierherzens  ent- 
stehen bekanntlich  jene  uncoordinirten  Bewegungen  des  Herzens, 
die  man  als  das  galvanische  Wogen  des  Herzmuskels  bezeichnet 
hat.  Beim  Hunde  fQrt  das  einmal  eingetretene  Wogen  zum  dauernden 
Herzstillstand,  bei  der  Katze  und  beim  Kaninchen  kann  es  wieder 
verschwinden  und  der  normalen  Herzbewegung  Platz  machen. 

G.  hat  nun  gefunden,  dass  auch  beim  Hunde  unter  gewissen 
Umständen  nach  der  elektrischen  DurohstrOmung  zunächst  zwar  das 
Wogen  eintritt,  später  aber  die  rhythmischen  Bewegungen  des 
Herzens  wiederkehren.  Das  ist  erstens  der  Fall  bei  stark  abge- 
kOhlten  Tieren,  femer  bei  starker  Chloralvergiftung,  endlich  bei 
neugeborenen  Hunden.     Als  allgemeine  Bedingung  fOr  dieses  Ver- 
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halten  glaubt  6.  deshalb  eine  gewisse  Schwache  der  nervösen 
Apparate  des  Herzens  ansehen  zu  müssen.  Er  denkt  dabei  an  ein 
Coordinationscentrum  der  Herzbewegung,  dessen  Vor» 
handensein  er  im  Hinblick  auf  die  bekannten  Versuche  von 
Krombckrr  und  Schmry  fQr  wahrscheinlich  hält.  Langendorff. 


H.  Beraz,  Ueber  die  Bedeutung  des  Kalks  fflr  die  Z&hne.     Ztschr. 
f,  Biol.  XXVII.  S.386. 

FOr  junge,  noch  wachsende  Hunde,  hat  Euwin  Voit  nachge- 
wiesen, dass  bei  kalkarmem  Futter  nicht  nur  die  Knochen,  sondern 
auch  die  übrigen  Organe  an  dem  Kalkmangel  mehr  oder  weniger 
teilnehmen.  Nur  die  Zähne  waren  in  dieser  Hinsicht  nicht  unter- 
sucht wurden;  die  darauf  bezüglichen  Versuche  von  Millbr  können 
als  entscheidend  nicht  angesehen  werden.  Vf.  hat  daraufhin  einmal 
die  Zähne  von  erwachsenen  und  jungen  Hunden  grofser  und  kleiner 
Race,  die  reichlich  Kalk  erhalten  hatten,  untersucht  und  dieselben 
verglichen  mit  den  Zähnen  der  wachsenden  normalen,  kalkarm  bez. 
mit  Kalkzusatz  gefütterten  Hunde,  welche  zu  Voit's  Versuchen  gedient 
hatten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  liefs  es  kaum  zweifelhaft, 
dass  infolge  des  Kalkhungers  bei  Hündchen  kleiner  Race  die  Grund- 
substanz des  Zahnbeins  etwas  geschwunden  war,  wenigstens  betrog 
der  Abstand  zweier  Zahnkanälchen  hier  weniger  al^  bei  normalen 
Zähnen.  Es  ergab  sich  ferner  aus  der  chemischen  Untersuchung, 
dass  ein  Mangel  von  Kalk  in  der  Nahrung  bei  einem  Hündchen 
kleiner  Race,  welches  162  Tage  lang  keinen  Kalk  aufnahm,  das 
Wachstum  der  Zähne  sehr  beeinträchtigte,  aber  die  Zusammensetzung 
der  Zähne  in  Bezug  auf  organische  Substanz,  Kalk  und  Phospbor- 
säure  nicht  wesentlich  änderte,  bei  einem  Hunde  grofser  Race  je- 
doch während  allerdings  nur  28  Tagen  ohne  merklichen  Einfloss 
auf  die  Entwicklung  und  die  Zusammensetzung  der  Zähne  blieb, 
obwohl  die  Knochen  im  hohen  Orade  rhachitiscb  waren  und  starke 
chemische  Veränderungen  darboten;  allerdings  fiel  die  Beobachtung 
des  letzteren  Hundes  in  die  5. — 9.  Lebenswoche,  also  in  die  Zeit, 
wo  die  Milchzähne  nur  wenig  wachsen.  Vf.  meint,  dass  gegenüber 
dem  grol'sen  Knochengerüst  die  kleinen  Zähne  auch  dann  noch  ge- 
nügendes Nährmaterial  mit  dem  Blute  zugeführt  erhalten,  wenn  in- 
folge Kalkmangels  in  der  Zufuhr  die  normale  Verknöchemng  des 
Skelets  hintangehalten  zu  werden  beginnt.  J,  Hank. 


Fr.  Sehenk,    Ueber    Zuckerbestimmung    im    Blut.      Pklüu.  Arcb, 
XLVII,  S.621. 

Seh.  empfiehlt  zur  Bestimmung  des  Zuckers  im  Blut  folgendes 
Verfahren.  Das  Blut  oder  Serum  wird  mit  Salzsäure  angesäuert, 
mit  Kniiumquecksilberjodid  völlig  ausgefällt,  dann  zu  einem  be- 
stimmten Volumen  aufgefüllt.  Aus  dem  Filtrat  (wohl  ein  abge- 
messener Teil  desselben?  Ref.)  wird  das  Quecksilber  durch  Schwefel- 
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wasseretoff  entfernt»  filtrirt,  vom  Filtrat  ein  aliquoter  Teil  abge- 
messen. Zur  Entfernung  des  Schwefelwasserstoffs  wird  Luft  durch- 
leitet, die  FlQseigkeit  neutralisirt  und  dann  entweder  eingedampft 
oder  mit  titrirter  reiner  Zuckerlösung  versetzt,  sodass  ihr  Oefaalt  an- 
nähernd 0,5  pCt.  betr&gt.  Der  zugesetzte  Zucker  wird  von  dem 
im  Ganzen  erhaltenen  Werth  abgezogen.  Zur  Zuckerbestimmung 
benutzte  Scb.  KNAPp'sche  Quecksilberlösung.  In  3  Versuchen 
wurde  der  zugesetzte  Traubenzucker  wiedergefunden  bis  auf  ein 
Minus  von  1,1  resp.  —  0,6  pCt.  oder  ein  Plus  von  0,4  pCt.  — 
In  seinem  früheren  Versuche,  bei  welcher  das  Blut  durch  Erhitzen 
auBCoagulirt  wurde,  hatte  Sch.  stets  ein  Deficit  an  Zucker  gefunden 
und  aus  dem  Congulum  durch  Behandlung  mit  verdünnter  Säure 
aufs  Neue  Zucker  erhalten,  im  gönstigsten  Fall  den  ganzen  fehlenden 
Rest.  Sch.  hatte  daher  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  der 
Zocker  eine  Verbindung  mit  Eiweifs  eingegangen  sein  könnte.  Um 
dieselbe  zu  prüfen,  lieCs  Vf.  nunmehr  eine  eiweifs-  und  zucker- 
haltige Lösung  gegen  Wasser,  oder  Zuckerlösung  gegen  Eiweifs- 
lösong,  oder  zuckerhaltige  Eiweifslösung  gegen  Zuckerlösung 
diffundiren:  der  Zuckergehalt  ergab  sich  nach  24  Stunden  in  beiden 
FlOssigkeiten  gleich.  Danach  liegt  kein  Grund  vor,  eine  Verbindung 
von  Zucker  nait  Eiweils  anzunehmen;  Sch.  schliefst  sich  daher  der 
von  dem  Ref.  und  Röuhmamm  ausgesprochenen  Ansicht  an,  dass  der 
Verlust  an  Zucker  auf  mechanische  Verhältnisse  zurückzuführen  ist. 
Auch  die  Dialyse  des  mit  einigen  Tropfen  Essigsäure  angesäuerten 
Blutes  ist  zur  Bestimmung  des  Zuckers  zulässig:  sie  dauert  aller- 
dings länger  wie  das  erste  Verfahren,  ist  aber  einfacher  und  billiger. 

B.  Salkowski. 


E.  Stadelmann,    Ueber  das  beim  tiefen  Zerfall  der  Eiweifskörper 
entstehende  ProteTnochromogen ,    den  die  Bromreaction  gebenden 
Körper.     Zeitschr.  f.  Biol.  XXVI.  S.491. 
Nach  älteren  Beobachtungen  von  Tibdkmamn  und  Ghblik  färben 
sich   die    aus    der    pankreatischen  Verdauung    des   Eiweifs    hervor- 
gehenden Lösungen  auf  Zusatz  von  Chlorwasser  violett.     Köhmb,  der 
fast  allein    wiederholt  auf  diese  Färbungen  hingewiesen  hat,  hat  das 
Chlor  durch  Bromwasser  substituirt,  welches  auch  St.  ausschliefslich 
benutzt  hat,  da  es  den  Vorzug  hat,    dass  ein  Ueberschuss  nicht  so 
leicht  zerstörend  auf  den  Farbstoff  einwirkt,  wie  dieses  beim  Chlor 
der  Fall  ist.     Vf.  giebt  zunächst  ins  Einzelne  gehende  Vorschriften 
zur  Darstellung    des    „Bromkörpers,*    von    welchen    hier    nur    das 
Wichtigste  wiedergegeben  werden  kann« 

Die  aus  einer  Trypsinverdünnung  von  Fibrin  unter  Ausschluss 
der  Fäulniss  hervorgegangene  Lösung  nach  Ausscheidung  des  Eiweifs 
wird  mit  allmälig  mit  Bromwasser  versetzt:  sie  färbt  sich  dabei  rot- 
violett und  scheidet  allmälig  einen  ebenso  gefärbten  Miederschlag  aus. 
Dieser  Niederschlag,  den  St.  in  der  Folge  Proteinochrom  oder  auch 
Bromkörper  nennt,  wurde  zunächst  mit  90  proc.  Alkohol  ausgekocht. 
Dabei  bleiben   etwa  '/^ — Vs   desselben  ungelöst  in  Form  eines  nach 

16» 
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dem  Trocknen  braunen  harten  und  spröden  Körpers,  welcher  in  der 
Folge  als  E  bezeichnet  wird.  Die  alkoholische  Lösung  wird  con- 
centrirt  und  mit  Wasser  versetzt,  wobei  der  Farbstoff  A  fast  voll- 
ständig ausfällt.  Der  gewaschene  und  getrocknete  Farbstoff  wird 
mit  Aether  geschfittelt,  der  einem  nicht  unerheblichen  Teil  mit 
dunkelvioletter  Farbe  löst.  Der  beim  Abdestilliren  und  Verdampfen 
des  Aetherauszuges  bleibende  Rückstand  wird  mit  B  bezächnet 
Der  vom  Aether  nicht  gelöste  Anteil  des  Farbstoffs  A  spaltet  sich 
nun  bei  nochmaliger  Behandlung  mit  Alkohol  in  einen  in  Alkohol 
mit  dunkel  violetter  Farbe  löslichen  Anteil  C  und  einen  braungefllrbteo 
unlöslichen  Anteil  D. 

Das  Pr&parat  A,  die  Hauptmasse  des  Protelnochromogens  zeigt 
folgende  Eigenschaften:  Aether,  Pctroläther,  Chloroform  lösen  nicht, 
ebensowenig  Schwefelsäure,  Essigsäure,  Salpetersäure  in  der  Kälte; 
beim  Erhitzen  mit  Schwefelsäure  tritt  Enterbung  ein,  die  Farbe 
tritt  beim  Neutralisiren  nicht  wieder  auf.  Beim  Erhitzen  mit  Salpeter- 
säure: starke  Gelbfärbung;  mit  Millom's  Reagens:  keine  Reaction. 
Natronlauge  löst  das  Proteinochrom  mit  brauner  Farbe,  beim  An- 
säuern fällt  ein  schmutzig-brauner  Farbstoff  aus.  Beim  Kochen  mit 
Braunstein  und  Schwefelsäure  entweicht  kein  Brom.  Ausffihrlich 
behandelt  Vf.  den  Vergleich  des  Protelnochromogen  mit  Naphtylamin 
mit  ROcksicht  auf  die  von  Lacdkh  Bkunton  und  Boui  quklot  behauptete 
Identität,  welche  Vf.  nicht  bestätigen  konnte,  sowie  die  sehr  ver- 
wickelten spektroskopischen  Verhältnisse;  es  muss  in  dieser  Beziehung 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Die  zahlreichen  Elementaranalysen 
fDhrten  im  Mittel  zu  folgender   Zusammensetzung  für  die  aschefreie 


Trockeneubstanz  in  Procenten: 

Präparat  A 

C 

D 

C 

49,00 

51,34 

48,12 

H 

5,28 

4,45 

5,09 

N 

10,99 

10,06 

11,92 

S 

3,77 

2,95 

8,10 

Br 

19,95 

23,16 

19,77 

0 

11,01 

8,03 

12,0 

Das  Protefnochrom  steht  danach  den  Eiweifskörpern  nahe,  ist 
jedoch  ausgezeichnet  durch  seinen  h(»hen  Schwefelgehalt.  FOr  das 
Protel'nchromogen ,  das  bisher  nicht  hat  isolirt  werden  können,  be- 
rechnet Vf.  folgende  Zusammensetzung:  C  61,02;  H  6,89;  N  13,68; 
S  4,69;  O  13,41  pCt. 

Es  bleiben  no^h  einige  Angaben  bezßglich  des  Protelnochromogen 
nachzutragen.  Nach  den  an  den  Verdauungslösungen  selbst  ange- 
stellten Versuchen  wird  es  zerstört,  wenn  man  die  Lösungen  mit 
Schwefelsäure,  Salpetersäure,  Salzsäure,  Natronlauge,  kohlensaurem, 
Natron,  Ammoniak  ungefär  bis  zu  5  pCt.  versetzt  und  dann  kocht 
Aether  und  Chloroform  nehmen  weder  aus  neutralen,  noch  aus  sauren, 
noch  aus  alkalische«  Lösungen  Protelnochromogen  auf,  wohl  aber 
Essigäther  und  Amylalkohol,  aber  immerhin  nur  wenig,  sodass  sich  das 
Ausschütteln  als  Darstellungsmethode  nicht  empfiehlt.  In  seinen 
meisten  Eigenschaften  [verhält  sich  das  Prote!fnchromogen  wie  Pepton: 
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es  diffündirt»  wird  gefUlt  durch  Queckeilberchlorid,  Mercurioitrat, 
Mercuronitraty  MiLLon'sches  Reageosi  anscheinend  auch  durch  Tannin, 
nicht  gefUlt  durch  Ammonsulfat.  8  stQndiges  Kochen  im  Rück- 
flusskohler  verändert  es  nicht,  ebensowenig  verschwand  es  bei 
3—4  wochenlangem  Stehen  in  Verdauungslösungen  in  der  Kälte, 
dagegen  wird  es  rasch  zerstört  durch  Fäulniss.  B.  Salkowski. 


1)  Th.  Voigt  (Aas  dem  städt.  Krankenh.  za  Barmen).  Chirurgie  der 
Gallenblase.  Dentohe  med.  Wochensohr.  1890,  No.34.  —  2)  Terrier, 
Operation  de  cholecystotectomie :  Coliques  h^patiques  depuis 
26  ans.  —  Crises  subintrantes  pendant  5  mois.  —  Cholecysto- 
tectomie.  —  Ou^rison.    Bull,  de  TAcad.  de  Med.   1890,  No.  39.  — 

3)  J,  W.  Kester,  Suppuration  of  gall  bladder,  Cholecystotomy; 
recovery.      Philadelphia    med.    and    sarg.    Rep.     Oct.   4,      1890.    — 

4)  Winkelmanil)  (Aas  der  cbir.  Klinik  des  Prof.  Dr.  LOckr  za  Strass- 
borg  i.  B.  Die  Cholecystomie  nach  Czrrmy.  Deutsche  Ztschr.  f.  Ohir. 
XXXI,  S.  383. 

1)  Bei  einer  55jähr.  Lehrerin.  Die  Bauchwunde  wurde  bis 
auf  eine  Stelle  fOr  ein  Drainrohr  geschlossen.  Obschon  die  Heilung 
binnen  5  Wochen  beendet  war,  erschienen  doch  Anfangs  bedrohliche 
Reizsymptome  seitens  des  Bauchfells;  auch  secernirte  die  Wunde  über 
3  Wochen  Galle. 

2)  Von  den  bisherigen  10  idealen  Cholecystomien  zeigten 
3  tddtliohe  Ausgänge,  fOr  78  mit  Einnähung  der  Gallenblase 
operirte  Fälle  betrug  diese  Ziffer  6,  für  37  Cholecystectomien  7. 
Vf.  veröffentlicht  zum  Teil  nur  in  grofser  Kürze  13  Fälle,  in 
denen  nach  Beseitigung  der  Steinerkrankung  die  ideale  Chole- 
cystotomie  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  wurde.  In  3  weiteren 
Fällen,  in  denen  Austritt  von  Galle  in  die  Bauchhöhle  zu 
förchten  war,  wurde  der  gleiche  Erfolg  durch  Einle^ung  eines 
Drain  erreicht.  In  den  meisten  Fällen  ist  man,  weil  Verdickung 
der  Gallenblasen  wand  bestand,  mit  einer  Naht  ausgekommen; 
nur  in  2  Fällen  mit  verdünnter  Gallenblasenwand  musste  man 
2  Nahtreihen  nach  Art  der  CzBBMv'schen  Darmnaht  anlegen. 

3)  Bei  dem  52jähr.  Fat.  konnte  vor  der  Operation  nur  eine  fast 
die  ganze  rechte  Bauchhälfte  einnehmende  Eiterung  festgestellt 
werden;  die  Erkenntniss  nach  der  Incision,  dass  es  sich  um  die  ver- 
eiterte and  stark  erweiterte  Gallenblase  handelte,  wurde  erst  durch 
Eztraction  von  75  erbsen-  bis  haselnuss-grofsen  Gallensteinen  er- 
möglicht. Aufserdem  wurde  ein  mehrere  Zoll  langes  Stück  eines 
weifsen  Haares  in  der  Abscesshöhle  gefunden.  Nachbehandlung 
und  Wundverlauf  boten  weiter  nichts  Besonderes. 

4)  Die  von  Czbrmt  bis  jetzt  2  Mal  ausgeführte  ideale  ein- 
bettige Cholecystotomie ,  bei  der  durch  die  Gallenblasennaht  das 
Organ  gleichzeitig  an  den  Bauchdecken  fixirt  wird,  wird  durch  einen 
vom  Vf.  ausführlich  mitgeteilten,  eine  28jähr.  Frau  betr.  Fall  illustrirt. 
In  einem  anderen  ebenfalls  vom  Vf.  berichteten  Fall  bei  einer  31  jähr. 
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Fat.,  der  in  2  Zeiten  operirt  werden  sollte,  kam  es  vor  Eröffnung 
der  Vesica  fellea  zur  Entleerung  des  Eiters  durch  die  Gallenwege 
und  zeigte  der  spätere  Verlauf  erneute  Gallensteinkoliken»  während 
bei  einzeitiger  Operation  Fat.  radical  geheilt  worden  wäre. 

P.  QütdrboGk. 


Edm.  Rose»  Zwei  Fälle  von  Blasenruptur.     Dentsohe  Ztschr.  f.  Cfair. 
XXXI,  S.  347. 

Von  den  beiden  von  Vf.  behandelten  mit  Beckenfractur 
complicirten  Fällen  von  Blasenzerreifsung  war  der  erste  extraperi- 
toneal. Derselbe  traf  einen  7jähr.  Knaben»  welches  2  Tage  vorher 
überfahren  worden  war  und  anfangs  nur  sehr  geringe  Krankheits- 
zeichen  geboten  hatte.  Kurz  vor  der  Aufnahme  hatte  er  tropfenweise 
blutigen  Urin  entleert  und  bestand  neben  anderen  auf  die  Becken- 
brQche  bezQglichen  Zeichen  oberhalb  der  Schamfuge  ein  leichtes 
beschränktes  Oedem»  das  sich  während  der  Vorbereitungen  zur 
Operation  auch  auch  auf  den  Hodensack  erstreckte.  Der  sehr  ver- 
fallene abnorm  kQhle  Fat.  konnte  nunmehr  keinen  Urin  lassen, 
man  fühlte  aber  deutlich  wie  der  Katheter  durch  den  Blasenriss  in 
den  Bauchfellsack  schlüpfte»  worauf  sich  denn  reichlich  blutiger 
Harn  entleerte.  Bei  der  Oeflfnung  der  Bauchhöhle  sah  man  eint 
urinüse  Nebenhöhle  zwischen  der  contrahirten  Blase  und  dem  durch 
einen  Riss  eröffneten  Bauohfellsack.  Die  Därme  lagen  nach  oben. 
Die  urinöse  Nebenhöhle  communicirte  mit  der  präperitonealen  kaum. 
Der  Längsriss  der  Blase  nahm  die  obere  vordere  Fläche  3  —  4  cm 
weit  ein,  aufserdem  bestanden  Querbrüche  jederseits  des  horizontalen 
Schambeinastes  und  zwei  eben  solche  symetrisch  weiter  hinten  in 
dem  Schambogen.  Nach  Toilette  des  Bindegewebes  und  des  Bauch- 
fells mit  Lösungen  von  Chlorzink  V2  pCt.  und  weinsaurer  Sublimat- 
lüsung  von  1  p.  M.  wurde  ein  NfiLATOü'scher  Katheter  eingeführt 
und  die  urinöse  Nebenhöhle  mit  2  starken  Drainagen»  die  an  der  Bauch- 
wunde  befestigt  wurden»  versehen»  das  übrige  mit  Jodoformgaze  ausge- 
füllt. Aus  dem  Katheter  floss  wenig  ab;  er  wie  die  letzte  Drainage 
wurden  am  siebenten  Tage  entfernt:  viel  zu  schaffen  machte  ein 
Sublimateczem,  das  eine  Zeitlang  die  Anwendung  halbtägiger  Voll- 
bäder erforderte.  Völlige  Heilung  auch  der  Beckenfrakturen  nach 
8  Wochen. 

Der  zweite  Fall  betreffend  einen  32jähr.  Arbeiter,  welcher  betrunken 
3  Treppen  hinunter  gestürzt  war,  wurde  auch  erst  im  Stadium  der  Urin- 
infiltration 36  Stunden  später  operirt.  Es  fand  sich  ein  sagittaler 
Längsriss  von  oben  an  der  Blase  5  Zoll  lang,  davon  in  der 
Ausdehnung  von  6  cm  sich  unter  das  Bauchfell  erstreckend, 
dieses  aber  nicht  mitbeteiligend.  Aufserdem  bestanden  eine 
complicirte  Fraktur  des  Heiligenbeins  und  2  Frakturen  je  rechts 
und  links  eine  durch  Schambeinkamm  und  Schambogen.  Die  Nach- 
behandlung bestand  in  Doppeldrainage  (später  in  einem  täglichen 
Dauerbad  von  mehreren  Stunden)  bei  übrigens  offener  Behandlung. 
Der  Verlauf   wurde  durch   nachträgliche  Fistelbildung  sehr  in   die 
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Länge  gezogen;  als  Ursache  derselben  fand  sich  ungenügende 
Blasenentleerung  in  Folge  einer  schon  frOher  bestehenden  Prostata- 
schwellang.  Exstirpation  der  Blasenbauchfistel  und  Verweilkatheter 
verbunden  mit  BlasenausspQlungen  fOhrten  nach  6  Monaten  zur 
völligen  Heilung.  P.  Qüterbook. 


Botoy^  Exp^riences  d'avulsion  de  Titrier  chez  les  animaux.     Annales 
de  mal.  de  l'or.  1891.  No.l,  S.33. 

B.  hatte  bei  einem  SOjfthr.  Manne,  der  an  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit und  quälenden  subjectiven  Oerftuschen  in  Folge  von  Anky- 
lose des  SteigbQgels  und  eitriger  Otitis  media  litt,  unabsichtlich  einen 
Teil  des  SteigbQgels  aus  dem  ovalen  Fenster  bei  dem  Versuche, 
denselben  zu  mobilisiren,  herausgerissen  und  als  danach  nicht  nnr 
keine  unangenehmen  Erscheinungen  auftraten,  sondern  vielmehr  das 
Gehör  sich  besserte  und  die  subjectiven  Gerftusche  ganz  er- 
fleh wanden,  später  auch  noch  den  Rest  dieses  Gehörknöchelchens 
entfernt.  Durch  diesen  Zufall  veranlasst,  stellte  B.  Versuche  an 
Tieren  (Kaninchen,  Höhnern,  Tauben)  an,  um  sich  über  die  Folgen 
der  E^traction  des  SteigbQgels  zu  unterrichten.  Als  das  Ergebniss 
derselben  verzeichnet  er,  dass  die  Operation  selbst  vollkommen  un- 
gefährlich ist;  dass  sich,  mag  man  die  Membran  des  runden  und 
ovalen  Fensters  verletzt  haben  oder  nicht,  mag  sich  Labyrinth- 
flQssigkeit  dabei  entleeren  oder  nicht,  stets  eine  neue,  dickere 
Membran  bildet.  B.  constatirte  ferner,  dass  die  operirten  Tiere 
gut,  wenn  auch  in  geringerer  Entfernung  als  vorher  hörten,  dass 
femer  Tiere,  denen  der  Steigbügel  und  die  übrigen  zum  Sehall- 
leitungsapparate  gehörenden  Teile  exstirpirt  waren,  wenn  die  Membran 
des  ovalen  und  runden  Fensters  und  des  Labyrinth  intact  blieben, 
besser  hörten  als  Tiere  bei  denen,  unter  sonst  gleichen  Bedingungen, 
Ankylose  im  ovalen  Fenster  bestand.  Dass  auch  die  Operation  beim 
Henechen,  wenn  es  möglich  wflre,  dieselbe  ebenso  wie  bei  Vögeln, 
natOrlich  unter  streng  antiseptischen  Cautelen  auszuführen,  dieselben 
Resultate  ergeben  würde,  lehrt  der  vom  Vf.  unfreiwillig  operirte 
Fall.  Nichtsdestoweniger  ist  B.  nicht  der  Meinung,  dass  dieselbe 
nunmehr  ohne  Weiteres  in  einschlägigen  Fällen  beim  Menschen  aus- 
geführt werden  solle,  vielmehr  seien  noch  weitere  Versuche  er- 
forderlich, zumal  beim  Menschen  der  Steigbügel  meist  nicht  so  leicht 
zugänglich,  vielmehr,  selbst  in  günstigen  Fällen,  nur  ein  kleiner  Teil 
desselben  sichtbar  ist.  Sohwabacb. 


E.  Riehter»  Studien  über  die  pilztötende  Wirkung  des  frischen 
Harns.  (Aus  dem  bygienisobeDlnstitot  zu  Würzburg).  Arch.  f.  Hygiene  1891. 
XU.  Hefll. 

Die  Untersuchungsmethode  des  Vf.  ist  die  bei  den  einschlägigen 
Arbeiten  gebräuchliche.'  Die  Arbeit  wurde  unter  K.  B.  Lbhmaxn's 
Leitung  ausgefbhrt;  die  Resjaltate  sind  folgende: 

1.  Der  frische  Harn  vermag  in  energischer  Weise  Milzbrand- 
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und  CholerabacilleDy  weniger  sicher  Typhusbacillen,  za  vemichten. 

2.  Diese  Wirkung  ist  in  erster  Linie  auf  das  saure  phosphorsaure 
Kali  zu  beziehen,  das  in  den  Concentrationen,  wie  es  im  Harn  vor- 
kommt, auch  in  reinen  w&ssrigen  Losungen  kräftig  pilztötend  wirkt. 

3.  Nach  vorsichtigem  Neutralisiren  mit  Alkalien  wirkt  der  Harn 
kaum  noch  pilztötend.  4.  Durch  einstOndiges  Kochen  gehen  im 
Harn  die  sauren  Phosphate  in  neutrale  Ammoniumkaliumphosphate 
Ober,  womit  eine  sehr  bedeutende  Abnahme  der  pilztötenden  Wirkung 
des  Harns  Hand  in  Hand  geht.  5.  Dass  aber  auch  neben  den 
sauren  Phosphaten  noch  pilztötende  Substanzen  im  Harn  vorhanden 
sind,  geht  deutlich  daraus  hervor,  dass  der  auf  sein  halbes  Volumen 
concentrirte  Harn,  obwohl  er  keine  sauren  Phosphate  mehr  enthält, 
kräftig  pilztötend  wirkt.  Ob  hier  die  Chloride,  die  concentrirten 
neutralen  Phosphate  oder  sonstige  Bestandteile  wirksam  sind,  ist 
nicht  untersucht.  6.  Der  Kohlensäuregehalt  scheint  bei  der  pilz- 
tötenden Wirkung  nicht  beteiligt,  derselbe  ist  nie  sehr  hoch, 
schwankt  bedeutend  und  kohlensäurefreie  Lösungen  von  Mono- 
kaliumphosphat  wirken  wie  Harn.  Schearleo. 


R.  Demine,  Ueber  die  Einwirkung  des  Alkohols  auf  den  kindlichen 
Organismus.  Wiener  med.Wochenschr.  1891,  No.  3  and  27.  Jahresber.  d. 
jKNKKh'sohen  Ki'nderspitales. 

Bereits  frQher  hat  D.  darauf  hingewiesen,  dass  Kinder,  welche 
selbst  frühzeitig  alkoholische  Getränke  geniefsen,  oder  von  Gewohn- 
heitstrinkern abstammen,  aufserordentliche  Störungen  in  ihrer  körper- 
lichen oder  geistigen  Entwicklung  erleiden.  Seit  1878  hut  Vf.  in 
jedem  einzelnen  Falle  von  nervöser  Erkrankung  eines  Kindes,  der 
in  seine  Behandlung  kam,  sorgfältige  Erhebungen  darQber  angestellt, 
ob  das  Kind  selbst  oder  seine  Ascendenten  sich  des  Abusus  spiri- 
tuosorum  schuldig  gemacht  hätten.  Aus  diesen  Ermittelungen  ergab 
sich,  dass  weitaus  die  Mehrzahl  der  Kinder,  welche  in  der  geistigen 
Entwicklung  zurDckgeblieben  waren,  an  angeborner  Taubstummheit, 
unvollständiger  Ausbildung  des  Sprachvermögens  litten,  von  dem 
Trünke  ergebenen  Vätern  stammten.  Bei  7  imbecillen  oder  sogar 
ausgesprochen  idiotischen  Kindern  liefe  sich  Trunksucht  beider 
Eltern  feststellen.  —  Von  47  an  Hydrocephalus  chronicus  leidenden 
Kindern  waren  38  psychopathisch  belastet,  davon  stammten  23  von 
dem  Trünke  ergebenen  Eltern,  (17  Mal  Vater,  4  Mal  Mutter,  2  Mal 
beide  Eltern).  —  Von  41  an  Chorea  minor  behandelten  Kindern 
waren  5  zum  frühzeitigen  und  reichlichen  Alkoholgenuss  angeleitet. 
19  andere  stammten  aus  Trinkerfamilien.  —  Am  deutlichsten  tritt 
der  Einfluss  der  durch  den  Alkoholismus  der  Eltern  veranlassten 
hereditären  psychopathischen  Belastung  bei  der  Epilepsie  zu  Tage; 
und  zwar  kommt  die  Trunksucht  der  Eltern  sowohl  als  der  Grob- 
eltern in  Betracht.  —  In  einzelnen  Fällen  erfolgte  der  Ausbruch 
der  Epilepsie  bei  Kindern  in  unmittelbarem  Anschluss  an  acute 
Alkoholintoxication   derselben.     Als  diese  Kinder  im  Krankenhause 
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zu  vollständiger  Alkohol -AbsÜDenz  veranlasst  wurden ,  wurdeu  all- 
mftlig  die  epileptischeo  Anf&lle  seltner  und  blieben  schlierslich 
g&ozlich  fort,  ohne  dass  eine  andere  Behandlungsart  angewendet 
worden  wäre. 

Um  noch  auf  einem  anderen  Wege  nachzuweisen,  dass  Alko- 
holiamus  der  £ltern  die  Nachkommenschaft  schädige,  hat  Vf.  den 
Gesundheitszustand  der  Angehörigen  von  10  notorischen  Trinker- 
familien,  so  genau  als  möglich,  durch  einige  Generationen  hindurch 
festzustellen  gesucht.  Hiermit  verglich  er  die  Schicksale  der  Mit- 
glieder von  10  mftfsig,  sonst  aber  unter  möglichst  gleichen  Verhält- 
nissen lebenden  Familien.  Von  den  Kindern  der  Trinkerfamilien 
hatten  nur  17,5  pCt.  normale  Anlage  und  entwickelten  sich  während 
der  Kindeijahre  normal;  die  übrigen  Kinder  waren  körperlich  oder 
geistig  mangelhaft  entwickelt,  und  litten  häufig  an  schweren  Er- 
krankungen des  Nervensystems.  Von  den  Kindern  der  Mäfsigkeits- 
familien  zeigten  81,9  pCt.  eine  normale  Anlage  und  Entwicklung. 
Vf.  hebt  hervor,  es  sei  kaum  anzunehmen,  dass  diese  ungeheure 
Verschiedenheit  auf  Zufälligkeit  beruhe. 

Schliefslich  fOhrt  D.  einige  Einzelbeobachtungen  auf,  welche 
den  schädlichen  Einfluss  gröfserer  Mengen  geistiger  Getränke  auf 
den  kindlichen  Organismus  illustriren.  In  einem  der  Fälle  handelte 
es  sich  um  einen  Säugling,  welchem  der  Alkohol  mit  der  Milch  aus 
den  Brüsten  seiner  dem  Trünke  ergebenen  Mutter  zugeführt  wurden. 
Das  Kind  litt  an  Convulsionen  und  wurde  dadurch  geheilt,  dass 
es  ausschließlich  mit  Kuhmilch  ernährt  wurde.  Stadthagen. 


P.  Fflrbringeri  Zur  Klinik  der  Knochenentzündungen  typhösen 
Ursprunges.  GoDgress  f.  innere  Med.  IX. 
KnochenentzOndungen  typhösen  Ursprunges  sind  nicht  so  selten, 
als  es  nach  den  Angaben  in  der  diesbezüglichen  Literatur  scheinen 
könnte.  Aus  fünf  einschlägigen  Fällen  hat  F.  folgende  Schlüsse 
gezogen.  Zunächst  rechtfertigt  Aetiologie  (Typhusbacillen  und  Art 
des  Auftretens  der  Erkrankung)  nicht  den  Namen  einer  ^Nachkrank- 
heit.""  Vielmehr  hat  man  es  meist  mit  einer  Complication  zu  tun, 
die  sogar  nicht  selten  in  der  allerersten  Zeit  des  Typhus  auftritt: 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  die  Jugend,  welche  von  typhöser 
Osteoperiostitis  befallen  wird.  Bezüglich  des  klinischen  Symptomen- 
bildes sind  die  nächtlichen  Exacerbationen  des  Schmerzes  hervorzu- 
heben. Am  meisten  werden  von  der  Entzündung  die  Diaphysen  der 
langen  Röhrenknochen  befallen,  und  wichtig  ist  ferner  auch  die 
Neigung  zu  multiplem  Auftreten,  wie  zu  Recidiven.  Eiterung  ist 
selten,  meist  hat  man  es  mit  spontan  zurückgehender  Entzündung 
zu  tun.  Das  Fieber  ist  charakteristisch,  meist  hektisch  und  von 
langer  Dauer.  Was  die  Diagnose  anlangt,  so  sind  Verwechselungen 
mit  tuberoulö9en  Knochenerkrankungen  leicht  auszuschliefsen.  Das 
Befallen  werden  der  Diaphysen  besonders  mehrerer  Knochen  in  kurzer 
Zeity  die  schnelle  spontane  Rückbildung,  endlich  die  charakteristischen 
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nftchtlicheD  Schmerzen  bieten  ein  allzu  prägnantes  Bild  dar.  Die 
Prognose  ist  meist  gAnstig,  falls  es,  wie  in  der  grofsen  Mehrzahl 
aller  F&lle  nicht  zur  Eiterung  kommt.  Natürlich  werden  schwftch- 
liche  Personen  durch  das  langdauernde  Fieber  zuweilen  in  grotse 
Lebensgefahr  gebracht.  Die  Therapie  wird  eich  £ast  stets  auf  ein 
ezspectatives  Verhalten  beschränken.  Von  inneren  Mitteln,  seien 
diese  Jodkalium,  Calomel,  Quecksilber,  Chinin,  Saiicyls&ure  oder 
Antipyrin  ist  in  der  Regel  Nichts  zu  erwarten.  Morphium  ist  wegen 
der  oft  unerträglichen  nächtlichen  Schmerzen  in  jedem  Falle  ange- 
bracht. Suhigstellung  der  befallenen  Gliedmafisen  wird  gleichfiJk 
die  Schmerzen  lindern.  Von  operativen  Eingriffen  ist  da,  wo  keine 
Eiterung  mit  Sicherheit  nachzuweisen,   völlig  abzusehen. 

C.  Rosenthal. 


Williamsony  The  early  changes  in  the  spinal  cord  in  acute  anterior 
Poliomyelitis  of  the  adult.     Medical  Chronicle  Sept.  1890. 

Zu  den  Sectionsbefunden  bei  acuter  Poliomyelitis  anterior  bei 
Erwachsenen  (Gihbault,  Lrtdbv,  Scholzr,  Dhummond),  fOgt  W.  einen 
neuen,  der  einen  22jähr.  jungen  Mann  betrifft.  Das  Leiden  zeigte 
der  Reihe  nach:  Lähmung  des  rechten  Armes,  dann  des  linken, 
Fehlen  der  Patellarreflexe,  Lähmung  beider  Beine,  rapide  Atrophie 
der  gelähmten  Glieder;  keine  Anästhesie,  keine  Störungen  in  Blase, 
Mastdarm  etc.,  nach  ca.  5  Wochen  trat  der  Tod  plötzlich  ein,  för 
den  die  Section  keine  Ursache  nachweisen  konnte.  Nach  Härtung 
zeigten  sich  in  der  grauen  Substanz  in  den  Vorderhörnern  des 
ganzen  Rückenmarks,  besonders  in  dem  Lumbaimark  und  Cervical- 
mark,  und  hauptsächlich  in  den  äufseren  Teilen  des  Vorderborns: 
lufiltration  mit  Rundzellen  in  einem  Herde,  dessen  Mitte  Neigung 
zum  Zerfall  zeigte;  in  der  Umgebung  dieser  Zellanhäufung  zeigten 
sich  zahlreiche  stark  gefüllte  Capillaren,  Venen  und  kleinere  Arterien, 
deren  perivasculäre  Lymphräome  mit  Rundzellen  gefüllt  waren.  Diese 
Partie  enthielt  gar  keine  Ganglienzellen,  während  der  innere  mediane 
Teil  der  Vorderhörner  sowohl  intacte,  wie  geschrumpfte  Ganglien- 
zellen enthielt;  auch  die  Nervenfasern  fehlten  völlig  in  dem  In- 
filtrationsherde. Die  vordere  Wurzel  enthielt  nur  einzelne  unver- 
sehrte Nervenfasern,  während  die  hintere  völlig  normal  erschien.  — 
Mikroorganismen  wurden  nicht  gefunden.  —  Im  N.  ulnaris  und 
ischiadicus  fanden  sich  einzelne  degenerirte  Fasern.  Kalischer. 


Sahli,   Ueber  eine  neue  Untersuchsmethode  der  Verdauungsorgane 
und  einige  Resultate  derselben.     Gorresp.-BIatt  für  Schweizer  Aertte. 
1891,  No.3. 
Die  neue  Untersuchuiigsmethode  besteht  im  Princip  darin,  dass 

einige  Decigramm  Jodkalium  in  einem  mittels  Fibrinfaden  wasserdicht 

verschlossenem  Gummibeutelchen    in    den   Magen  gebracht  werden. 

Aus  der  Zeitdauer,  nach  welcher  dann  das  Jod  im  Speichel  nach- 
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weisbar  auftritt»  kOnneii  Schlösse  auf  die  Verdauuogsfunction  ge- 
zogen werden.  Es  hat  eich  im  Verlaufe  vielfach  angestellter  Ver- 
suche gezeigt,  dass  die  genannte  Methode  die  Anwendung  der  Magen- 
sonde nicht  zu  ersetzen  vermag.  Es  kam  beispielsweise  vor,  dass 
bei  Anaciditftt  frfiher  Jod  nachzuweisen  war,  als  bei  bestehender 
HCl-Beaction;  und  im  allgemeinen  differirten  die  Zeitr&ume,  nach 
welchen  die  Reaction  im  Speichel  auftrat,  bei  Vorhandensein  und 
Fehlen  freier  HCl  nur  wenig.  Auch  durch  ZufOhrung  von  HCl 
in  entsprechender  Dosis  bei  Anacidit&t  konnte  öfter  ein  froheres  Auf- 
treten von  Jod  im  Speichel  nicht  erzielt  werden,  ja  in  manchen  F&llen 
trat  sogar  noch  eine  deutliche  Verzögerung  ein.  Dasselbe  un- 
gfinstige  Besultat  erreichte  man  auch  nach  Anwendung  der  in 
neuester  Zeit  vielgerOhmten  Sodalösung  mitPankreaspr&paraten.  Die 
auffallende  Tatsache  klärte  sich  dadurch  auf,  dass,  wie  zahlreiche  Ver- 
suche ergaben,  die  eingeführten  Verdauungsbeförderuiigsmittel  schon 
nach  ganz  kurzer  Zeit  den  Magen  wieder  verliefsen,  teils  indem  sie 
in  die  Därme  übertraten,  teils  indem  sie  resorbiert  wurden.  Solch 
ungQnstiges  Verhalten  findet  man  jedoch  meist  nur  bei  chemisch 
absolut  untauglichen  Magen,  besonders  solchen  mit  Anacidität. 

Die  neue  Untersuchungsmethode  ist  aber  geeignet,  noch  andere 
Aufschlösse  zu  geben.  Wenn  beispielsweise  trotz  vollständiger 
Anacidität  des  Magensaftes  die  Jodreaction  auffallend  früh  auftritt, 
so  ist  dies  ein  Beweis  dafür,  dass  in  diesem  Falle  der  Darm  vicariirend 
för  den  Magen  eintrat.  Und  in  der  Tat  wissen  wir  ja,  dass  Pat. 
mit  vollkommener  Aufhebung  der  Magenverdauung  an  Gewicht  zu- 
nehmen, weil  ihr  Darm  das  Verdauungsgeschäft  in  ausreichender 
Weise  verrichtet.  Wenn  auch  die  genannte  Methode  der  Unter- 
suchung einmal  zur  Bestimmung  des  Gesammteffectes  der  Verdauung 
und  fernerhin  auch  zur  Lösung  therapeutischer  Fragen  nutzbar,  zu 
verwenden  ist,  so  macht  sie  dennoch  auf  der  anderen  Seite  keine 
der  übrigen  Untersuchungsmethoden  des  Magens,  insbesondere  nicht 
die  Magensonde  überflüssig.  G.  Rosenthal. 


Karl  Sehuehardt,  Ueber  Callusgeschwülste  der  männlichen  Harn* 
röhre.     Deatsohe  med.  Wochensohr.  1890,  No.  45. 

Bei  einem  72 jähr.  Manne,  welcher  seit  10  Jahren  eine  kleine 
Urinfistel  hatte  und  der  seit  einiger  Zeit  an  Harnbeschwerden  litt, 
bestand  eine  über  mannsfaustgrofse,  knollige,  schmerzlose,  von  ver- 
schieblicher nicht  geröteter  Haut  bedeckte  Geschwulst  in  der  mittleren 
Dammgegend,  die  mit  nach  vorn  gehenden  wurstförmigen  Ausiftufern 
die  Wurzel  der  Penis  gabelförmig  umfasste.  Linkerseits  befand  sich 
in  der  sonst  sehr  harten  Geschwulstmasse  eine  schwappende  Stelle, 
rechts  eine  enge  Fistel.  Die  Einführung  eines  Katheters  in  die  Blase 
war  nicht  möglich.  Vf.  machte  die  Boutonni^re  genau  in  der  Mittel- 
linie, wobei  er  in  eine  mit  stinkendem  Eiter  gefüllte  Höhle  kam, 
deren  Wandungen  auf  dem  Durchschnitte  ein  teils  schwielig  fibröses, 
teils  markiges,  (auch  mikroskopisch)  sarcomähnliehes  Gewebe  zeigten. 
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Nach  vieler  MQhe  gelang  es,  das  centrale  Ende  des  Hamrohrs  auf- 
zufinden und  von  hier  aus  einen  Katheter  in  die  Blase  zu  fQhreD. 
Der  weitere  Verlauf  war  ein  sehr  günstiger,  da  nicht  nur  die  Harn- 
röhre sehr  bald  fOr  eine  dritte  Sonde  durchgängig  wurde  und  die 
gesetzte  Wunde,  welche  allerdings  eine  Nachoperation  erforderte, 
bis  auf  einen  haarfeinen  Gang  heilte,  sondern  auch  die  Geschwolst- 
massen  im  Laufe  einiger  Wochen  spontan  fast  völlig  schwanden.  — 
Derartige  geschwulstfthnliche  Callusbildungen  sind  wiederholt  be- 
obachtet worden;  sie  scheinen  vorzugsweise  bei  in  der  Regel 
gonorrhoischen  Stricturen  der  Urethra  in  Folge  des  durch  diese  be- 
dingten Stauung  des  Harns  und  Eindringen  desselben  in  die  Gewebe 
vorzukommen.  H.  Müller. 


P.  MflUery  lieber  die  sog.  sakrale  Methode  der  Totalexstirpation  des        I 
carcinomatösen  Uterus.    «Oorresp.  -  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1891,  No.2.         | 

Vf.  stellt  zuerst  die  Forderung  auf,  bei  irgend  welcher  carcinom.         | 
Erkrankung  der  Gebärmutter  das  ganze  Organ   zu  entfernen,    und         | 
bespricht  dann  die  Methoden  von  Frrumd  und  Czkhnt.     Trotz  der         | 
hohen  Ausbildung,    welche  die  vaginale  Totalexstirpation  erfahren,         , 
haftet  ihr    der    Nachteil    an,    dass    bei    der  Auslösung  des   Organs 
in  der  Tiefe  ohne  Controlle  des  Auges  operirt   werden   muss.     Er 
hat    deshalb   den   von  Hohbnbgu  -  Hkbzfrld  nach  Analogie  des  Ver- 
fahrens   von   Eraskb  bei    Carcinoma    recti    betretenen  Weg    ange- 
schlagen und  in  drei  F&Uen  mit  gutem  Ausgange  also  operirt.  I 

In  SteifsrQckenlage  10  cm  langer  sagittaler  Schnitt  Qber  dem 
unteren  Teil  des  Kreuzbeins  bis  dicht  an  den  After.  Freilegung  des 
Os  coccjgeum  und  unteren  Abschnitt  des  Os  sacrum,  beide,  vom 
letzteren  2 — 3  cm,  mit  Meifsel  abgetragen.  Der  blofsgelegte  Mast- 
darm wird  nach  rechts  geschoben  und  dann  das  Scheidengewölbe 
eröffnet.  Hervorziehen  der  Portio  und  Abtragung  des  Uterus  wie 
bei  der  vaginalen  Methode.  Peritonealnaht,  teil  weiser  Schluss  der 
Scheide.  In  die  Scheide  und  den  tiefen  Wundwinkel  am  After  Jodo- 
formgazestreifen.    Heilung  der  Wunde  durch  Granulation, 

Vf.  ist  sich  der  Complikation  des  Verfahrens  durch  die  Vor- 
operation der  Enochenresection  und  dann  noch  die  lange  Heilunge- 
dauer durch  das  Offenlassen  der  Wunde  gegenüber  der  vaginalen 
Methode  wohl  bewuest.  Er  will  in  späteren  F&llen  den  Haut- 
Fchnitt  verkürzen,  nur  das  Os  coccygeum  reseciren  und  die  Wunde 
völlig  schlieCsen. 

Dagegen  röhmt  er  die  völlig  klare  Uebersicht  Qber  das 
Operationsfeld,  wodurch  er  im  Stande  ist,  viel  deutlicher  krankes 
und  gesundes  Gewebe  von  einander  zu  unterscheiden  und  auch  ent- 
schieden weiter  in  der  Exstirpation  der  Neubildung  gehen  zu  können. 
Er  empfiehlt  die  sakrale  Methode  für  alle  F&lle,  bei  denen  die 
Erkrankung  auf  die  Ligamente  oder  Vagina  übergegangen  ist,  die 
Entfernung  aber  noch  möglich  erscheint.  A.  Martin. 
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C.  J.  Thuinas,  Ueb^r  das  Brechcentrum  und  Qber  die  Wirkung 
einiger  pharmakologischer  Mittel  auf  dasselbe.  Virchow's  Arcb. 
Bd.  123,  S.  44— 69. 
Durch  systemathische  Querdurchschneidungen  der  Medulla  oblon- 
gata  in  verachiedenen  Höhen  suchte  T.  an  Hunden  die  Existenz 
eines  Brechcentrums  zu  ergründen.  Die  Auffindung  desselben  wurde 
durch  die  Beobachtung  erleichtert,  dass  Bepinselung  des  hinteren 
Winkele  der  fossa  rhomboidaüs  mit  2  pCt.  Apomorphinlösung  wieder- 
holtes starkes  Erbrechen  hervorruft.  Die  Schnittversuche  (8)  er- 
gaben, dass  5  mm  vor  und  hinter  dem  calamus  scriptorius,  in  die 
Tiefe  der  Med.  oblong,  erstreckend,  sich  eine  Stelle  findet,  nach 
deren  Durchschneidung  es  nicht  mehr  gelingt  durch  subcutan  ge- 
reichtes Apomorphin  Erbrechen  zu  erregen.  Die  sich  einstellende 
Verstärkung  der  Atembewegung  beweist,  dass  Atemcentrum  und 
Brechcentrum  miteinander  nicht  identisch  sind,  wenn  sie  auch  zur 
Hervorrufung  eines  spontanen  und  coordinirten  Muskelspiels  beim 
Brechakt  durch  Leitungsbahnen  zusammenhängen  mOssen.  Nach 
allen  anderen  Schnittarten,  Längs-  und  Querschnitten,  wenn  sie  nur 
nicht  in  die  Nähe  des  Calamus  scriptorius  fallen,  lässt  sich  immer 
normales  Erbrechen  hervorrufen. 

Tiere,  die  nicht  erbrechen,  wie  Wiederkäuer,  Nagetiere,  Ein- 
hufer, ermangeln  dieser  Fähigkeit  nicht  durch  anatomische  Eigen- 
tOmlichkeiten  des  Magens  und  Oesophagus,  sondern  durch  Fehlen 
oder  nur  rudimentäre  Entwickelung  des  Brechcentrums.  Bei  Ver- 
suchen mit  directer  Application  von  Brechmitteln  auf  die  blossge- 
legte  Medulla  oblongata  erwies  sich  aufser  dem  erwähnten  Apo- 
morphin nochEmetin  wirksam,  Kupfer-  und  Zinksulfat  blieben,  vielleicht 
nur  wegen  ihrer  Aetzwirkung,  die  eine  Diffusion  in  die  Tiefe  hemmt, 
unwirksam.  Pohl. 


J.  H.  WardeD,  A  rapid  method  for  the  estiniation  of  urea  in  urine. 
Lancet  1891,  l.  l^o.VIl. 

BMehrdbong  einei  Apparates  fQr  die  BesUmmnng  dei  Haroitoffs  nach  HtJnnDi; 
nur  mit  HOlfe  der  AbbUdang  dei  Orig.  TentADdlieh.  B.8aikowtkl. 


R.  Köhler^    Eine    diagnostisch    interessante    Geschwulst.     Deutsche 
militar-äretl.  Ztschr.  1890,  S.601. 

AnkadpfeDd  ao  den  Fall  eines  20jahr.  Patienten,  bei  welchem  ein  eolossaler 
UokiNitiger  ünterleibttomor  erst  als  von  der  Milz  aasgehend  angesehen,  dann  bei 
•iDso  EistirpationsTersoebe  als  HRandsellensarkom  der  Baachmosknlatar**  diagnosticirt 
vardf,  HO  sehtiersUeh  anter  einer  Jodkaliamoar  völlig  za  schwinden,  macht  Vf.  anf 
die  relatiT  grofse  Hiafigkeit  der  Gammigeschwülste  der  Muskeln  aufmerksam .  Er 
schlierst  mit  dem  Rat  NiLAToa*s:  „Alle  Muskelgeschwülste  ohne  Unterschied  und 
ooter  allen  umstanden  zunächst  mit  antisyphilitischen  Mitteln  zu  behandeln. 

P.  Gfiterboek. 

'•  B.  Hardoek,    The  torsion   of  arteries    for    the  arrest    of  hae- 
morrhage.     Philadelphia  med.  and  sarg.  Rep.   1890,  Not.  15. 

lo  dem  Weitem  PennsyWania  Hospital  sn  Pittoburgh  (Pa.)  sind  seit  1872 
«••  1000  Torsionen  grOfserer  OefAfse  behufs  BlnUtillnng  an  Stelle  der  Ligatur  ausge- 
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fahrt  wordeo,  ohD«  dan  m  eiDmal  sa  einer  Ton  der  Torsion  all  solcher  ehhlDgigso 
Naehblatang  gekommen.  Im  Speciellen  warde  nseh  Gliedersbsetaangen  die  Tornoo 
aufgeführt  an  der  A.  ferner.  116  Mal,  an  der  A.  poplit.  nnd  der  A.  azill.  je  18  Mai, 
an  der  A.  tib.  ant.  nnd  Üb.  post.  je  317  Mal,  an  der  A.  brach.  81  nnd  an  der 
A.  nin.  nnd  rad.  je  45  Mal.  Em  wird  nnr  eine  Pincette  benotst;  dieselbe  mn«  fast 
genng  sein,  nm  mit  ihren  Branchen  eine  seitliehe  Yersehiebnng  des  Qefftfses  sn  hindsn, 
wfthrend  ihre  ZAhnelong  abgestumpft  sein  mnss,  um  jede  Nebenverletsong  der  Oe- 
fftfswand  sq  meiden.  Mit  dieser  Pincette  wird  ebenso  wie  bei  der  Ligatur  das  GelUi 
herangeiogen  nnd  dann  3—4  Mal  die  Pincette  am  ihre  Aze  gedreht.  Bei  grofiea 
Arterien,  wie  die  A.  fem.,  wird  die  Drehung  so  oft  wiederholt,  bis  dass  man  keinen 
Widerstand  erfahrt,  bei  ganz  kleinem  Gefftfs  ist  die-  Zahl  der  Drehungen  ohne  Bedeo- 
tung,  niemals  soll  man  aber  das  Gefftfsende  abdrehen.  P.Oftteitock. 


A.  Politzer^  The  employineiit  of  pilocarpioe  in  certain  affeciioDe  of 
the  ear  and  tbe  abuBes  of  this  remedy.  Lanoet  1891,  Jan.  3.  S.  10. 
P.  warnt  vor  dem  kritiklosen  Gebrauch  subcutaner  Einspritcungen  Ton  Pilocarpin 
gegen  die  Torschiedensten  Formen  von  Schwerhörigkeit.  Dieselben  sind,  nach  Vf., 
besonders  indicirt  in  frischen  Fftllen  von  Labyrinthaffection.  Wenn  sie  bei  Torge* 
schrittenen  Fftllen  snr  Anwendung  kommen,  soll  damit  aufgehört  werden,  wmin  naeh 
10—15  Injeetionen  keine  BesMrnng  eingetreten  ist.  Contraindicirt  sind  sie  bei 
Sklerose  der  PaukenhOhlenschleimhaut,  dagegen  sind  Injeetionen  weniger  Tropfen  etotr 
2  procent.  LOsung  per  Katheter  in  die  Paukenhohle  suweilen  von  Nutsen  bei  Katarrhen 
mit  mAfsiger  Schwellung  und  Secretion  der  PaukenhOhlenschleimhaut.       8chwabft«h. 


Warm  ick  M.  Cowgill,  Report  of  a  case  of  spontaDeous  recessioD 
of  a  laryngeal  papilloma  after  tracheotomy.  Med.  News.  1890.  Oct.  4 
Bei  einem  sechsjAhrigen  Mftdchen  war  die  Tracheotomie  notwendig  gewordeu,  da 
ein  maulbeerartiges  Papillom  den  Kehlkopfseingang  rerlegte.  Ein  Versuch,  dasselbe 
per  vias  naturales  zu  entfernen,  miulang.  Im  Verlauf  der  Zeit  verkleinerte  sich  dis 
Geschwulst  und  3  Jahre  8  Monate  nach  der  Tracheotomie  war  nur  noch  eine  linien- 
grofse  Anschwellung  übrig  geblieben,  so  dass  die  Canüle  entfernt  werden  konnte. 

W.  LabliBtkL 


GontermanDy  Ein  Fall  von  Wanderleber.  Deatsche  med.  Wochensohr. 
1890,  No.46a. 

Bei  einem  ca.  1  Jahr  alten  Kinde,  welches  an  Tnssis  convalsiTa  mit  sich  daran 
ansehliersender  Bronchitis  litt,  trat  plotstich  nach  heftigen  BostenanfBllen  in  der  Nachi 
eine  harte  Anschwellung  in  der  NAhe  des  Nabels  auf.  Dieselbe  erwies  sich  bei  der 
Untersuchung  als  die  Terlagerte  Leber.  Der  rechte  Lappen  derselben  lag  in  der  Regio 
hypochondriaca  nnd  auf  der  linken  Darmbeinschaufel,  der  linke  dagegen  reichte  bis 
unter  den  linken  Rippenbogen.  Die  obere  und  Tordere  FlAche  der  Leber  lag  der 
Bauchwand  an.  An  der  normalen  Stelle  der  Leber  war  keine  Dftmi^fnng  nachio- 
weisen.  Das  Kind  starb  einige  Wochen  spftter  unter  Anieichen,  welche  auf  eine 
Stieldrehung  schliefsen  lassen  konnten. 

Es  scheint,  als  ob  die  Tuuis  couTulsiTa  das  Ätiologische  Moment  für  die  Ver 
lageruDg  der  Leber  war,  wenigstens  konnte  keine  weitere  Ursache  in  diesem  Falle 
uMhge wiesen  werden.  c.  RosenthaL 


W.  FleinePi    Ueber    die    diuretische  Wirkung    des  Calomele   bei 
renalem  Hydrops.     Berliner  klin.  Wocheosofar.   1890,  No.  48. 

Wahrend  die  Mehrsahl  der  Autoren   eine    diuretische  Wirkung  des  Calomel  nur 
beim    cardialeo  Hydrops    anerkennt,    sah  Vf.  in    einem  Falle  von  Morbus  Brightii 
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(Uo  bfltriehilichen  renalen  Hydrops  unter  der  Darreichung  von  grofsen  Calomeldosen 
2  Mal  in  wenigen  Tagen  Tersehwinden ,  and  zwar  zn  einer  Zeit,  wo  alle  anderen 
Mittel  sieh  als  nntxios  erwiesen.  Perl. 


E.  Bf  issaad^  Le  Bpasme  saltatoire  dans  ses  rapports  avec  Thyst^rie. 
Arcb.  gen.   1890.  Oot  et  Nov. 

Fast  alle  bekannt  gewordenen  Fftlle  betreffen  mehr  oder  weniger  hysterische 
lodiTidnen:  aber  auch  wirkliche  spinale  Krankheiten,  besonders  solche,  welche  von 
tpaitisehen  Symptomen  begleitet  sind,  können  inm  Auftreten  des  in  der  Deberschrift 
gsnaonten  Leidens  Veranlassung  werden;  sogar  im  Yerlauf  der  Tabes  kann  der 
.TiBserkrampr  auftreten.  Bernhardt. 


Hertel)  Halbseitenlftsion  des  ROckenmarks  (BKuwh-SKQUAKi/sche 
Lfthmung)  in  Folge  luetischer  Erkrankaog.  Gbarile-Annalen  XV. 
1890. 

Ein  früher  syphilitisch  inficirter  Mann  erkrankte  mit  Schmerzen  im  rechten 
Obsrara,  Parlsthesien  und  Gfirtelgefühl  in  der  Lendengegend,  Parlsthesien  im  linken 
Bein,  zn  denen  sich  spSter  Anlsthesie  der  linken  ROrperseite  bis  zur  7.  Rippe  und 
motorische  Schwache  der  unteren  rechten  Extremität  geteilten;  dabei  bestand  rechts - 
leitigti  eeotralee  Farbenscotom ,  rechtsseitige  Abducens-  und  TrochlearislAhmuog  und 
such  der  rechte  Ocnlomotorius  beteiligte  sich  noch  später.  Die  spinalen  Erscheinungen 
liefiea  sich  im  Wesentlichen  unter  dem  Bilde  einer  Halbseitenl&sion  des  Rückenmarks 
(etwa  in  der  Hohe  der  Lumbalanschwellung)  zusammenfassen,  herTorgerofen  durch 
gummöse  Bildungen  an  den  Meningen,  ebenso  wie  die  cerebralen  Symptome  als  Folgen 
lyphilitiscber  Eruptionen  an  der  Hirnbasis  zu  deuten  waren.  Der  gute  Erfolg  der 
conbioirten  antisypbilitiiehen  Behandlung  rechtfertigte  die  Diagnose.  Schifer. 


Ladreit  de  Laeharrüre^  Vaste  foyer  b^morrhagique  du  cervelet. 
Albuminurie.     L'Union  m6d.   1890.  No.79. 

Der  19 jahrige,  seit  seinem  2.  Lebensjahre  taubstumme  Patient  hatte  in  den 
tauten  Monaten  seines  Lebens  eine  chronische  Nephritis  gehabt;  Amaurose  und  epi- 
liptiforme  Anlille,  welche  dazukamen,  wurden  auf  das  Nierenleiden  zurückgeführt. 
Bei  der  Section  fand  sich  aufser  der  Nierenerkrankung  ein  alter  Bluterguss  tou  be- 
triebüicbem  umfange  im  Kleinhirn.  Ob  diese  Llsion  des  Kleinhirns  mit  der  Taub- 
ttemmheit  und  den  anderen  KrankheitserscheinuDgen  in  Zusammenhang  zu  bringen 
ist,  llist  Yf.  dahhigestellt.  H.  Ooldstein. 


R«  Förster«  Ein  Fall  von  Braunf&rbung  der  Haut  nach  längerem 
Aroengebrauche  bei  BASKnow'scher  Krankheit.  Berl.  kiin.  Wochenschr. 
1890.  No.öO. 

Die  Melanose  begann  bei  dem  10  Jahre  alten  Knaben,  nachdem  er  im  Laufe 
▼on  etwa  zwei  Monaten  30,0  Liq.  Kali  arsenic.  genommen  hatte  und  steigerte  sich 
in  den  niehsteo  fflnf  Monaten,  wahrend  der  Gesammtverbrauch  des  Mittels  auf  min- 
destens 100,0  gestiegen  war.  Am  intensiTsten  erschien  die  Braunfarbung  der  Haut 
Mf  der  Yorderflache  des  Rumpfes,  ron  den  Brustwarzen  herab  bis  auf  die  oberen 
Teile  der  Oberschenkel  und  am  Gesifs;  weiter  nach  unten,  sowie  am  RQcken,  am 
ebereo  Teile  der  Brust  und  am  Halse  war  sie  etwas  heller,  Gesicht,  Vorderarme  und 
Binde  zeigten  sich  annihernd  normal.  Eine  ziemlich  erhebliche  Schwellung  der  Leber 
und  Milz,  die  anders  nicht  gut  zu  erklaren  war,  glaubt  Vf.  ebenfalls  auf  eine  Pig- 
neotablagemng  in  diesen  Organen  beziehen  zu  kOnnen.  —  Die  Färbung  der  Haut 
verschwand  nadi  Aussetzen  der  Arsenbehandlung  bis  auf  geringe  Spuren,     h.  m QUer. 
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6.  Et  HermanDy  A  case  in  which  a  second  tubal  gestation  in  one 
patient  was  diagnosed  and  removed  before  rupture.  Brit.  mtd,  J. 
1890.  No.1552. 

Einer  31Jfthrigeo  Patientin  warde  im  Janaar  1887  wegen  Extraaterinaehwaoger 
fchaft  die  rechte  Tube  entfernt.  Im  Febroar  1890  letite  Meniimation ,  am  10.  Mai 
geringe  Blatong;  links  and  hinter  dem  Uteras  ein  Tomor,  eben  so  grofi,  wie  jtDer 
nnd  mit  ihm  beweglieh.  Abtragung  der  schwangeren  linken  Tobe.  Keine  Draioage. 
Heilung.  Die  Tube  war  2*/,  Zoll  lang,  1*/,  Zoll  dick,  die  Wand  Vs  Zoll  diek;  der 
Ffitos  mafs  Vs  Zoll.  Blutergut^  hinter  dem  Chorion.  Bemerkenswert  ist:  1)  £i  iit 
wohl  der  erste  Fall,  wo  vor  der  Operation  und  vor  der  Ruptur  die  Diagnose  gestellt 
war.  2)  Doppelseitige  aufeinanderfolgende  Tubensohwangersehaft  ist  niebt  so  selteo, 
wie  das  auch  die  Krankengeschichten  anderer  Operirter  ergeben.  3)  Bei  abgestorbeotn 
Fötus,  wie  in  diesem  Falle,  erfolgt  wohl  manchmal  eine  Resorption  der  Plaeenta  oDd 
der  Frucht;  doch  ist  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose,  ob  in  so  früher  Zeit  der 
Fotos  lebt  oder  nicht,  die  Operation  stets  das  Geratenste.  a.  HarthL 


John  T.  Hartill- Willenhall  (Staffs),  The  oomplications  of  laboar 
in  two  thous  and  consecutive  pregnancies.  Brit.  med.  Journ.  1890. 
No.  1552. 

Yf.  berichtet  über  2000  Ton  ihm  beobachtete  Geburten,  unter  denen  sich  fatt 
alle  complicirteren  FAlle  von  4500  Geburten  in  einer  Fabrikstadt  befinden.  Die  wohl- 
habendere Bevölkerung  ist  weniger  geführdet.  Vf.  wendet  eine  kurae,  eine  mittlere 
und  eine  lange  Zange  an.  Seine  Resultate,  die  sehr  günstige  sind,  eignen  sich  venig 
für  eine  kurze  Wiedergabe,  weil  sie  meist  statistischer  Natur  sind.  a.  Haitin. 


O.  LoeWy  Giftwirkung  des  Diamids.    Ber.  d.  d.  ehem.  Gesellsch.  XXXIII. 
S.3203. 

Das  Ton  Cübttob  entdeckte  Diamid  oder  Bydrazin  ist  ein  heftiges  Protoplanni- 
gift.  Es  bringt  in  0,02  procent.  LOsung  Helianthus-  und  Gerttenkeimlinge  snm  Ab- 
sterben, tötet  in  0,05  procent.  LOsnng  Algen  in  12 — 15  Stunden,  selbst  noch  is 
20,000  facher  Verdünnung  tOtet  es  diese  binnen  2—8  Tagen.  Ein  Zniata  von  0,1  pCt. 
schwefelsauren  Diamin  erhilt  Nährlösung  trott  Znsati  von  Spalt-  und  SehimmelpilsaD 
8  Tage  und  länger  keimfrei,  Sprosspilze  werden  durch  Iproc  schwefelsauren  Diamids 
unfähig,  Gihrung  zu  erregen.  Nach  BooEanB  wirkt  0,1  pCt.  des  schwefelsaorso 
Diamids  absolut  entwickelungahemmend  auf  CholeraTibrionen.  Warmblüter  (lle•^ 
schweiochen,  Kaninchen)  werden  durch  0,1—0,2  des  subcutan  gereichten  Diamidi 
nach  Auftreten  von  wiederholten  heftigen  ConTulsionen  getötet.  Pohl 


H.  CookeSy    A    case    of   Opium    poisoning    treated    by    Atropine. 
Lancet  1890,  IL,  No.ll. 

Eine  45jähr.  Frau  nahm  wegen  Durchfall  Opiumtinctur,  entsprechend  10  Oraio 
Opium,  l'/s  Stunden  hernach  war  sie  etwas  benommen,  Pupillen  stark  verengt  und 
ohne  Reaction  auf  Lichteinfall,  110  Pulse,  der  Athem  roch  nach  Alkohol.  Es  worde 
der  Magen  ausgespült,  das  Spülwasser  roch  wenig  nach  Opium.  Patient  erhielt  in 
mehreren  subcutauen  Einspritzungen  zusammen  V7  Grain  Atropin,  wodurch  der  drohsnde 
Collaps  Torbütet  wurde.  Nach  nicht  ganz  24  Stunden  war  die  Intozication  über 
wunden.  Falk. 

Binsradangen  fSr  das  CentralbUtt  werd«n  an  die  Adreue  d«a  Hra.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlia W., 
Kronenitrafee  4  u.  5)  oder  an  die  Vtrlagibsadlanc  (Berlin  ITW.,  68.  Untor  den  Lladoa)  «itetea. 

Verlag  too  Aagntt  Hlreehirald  in  Berlin.  —  Dmek  Ton  L.  Selinmaelier  in  Berlin. 
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btaftlt:  Cbabpsütifi,  Ueber  die  SehAteong  dei  Gewichtet.  —  Laxolois  und 
Big  BIT,  Eioflote  des  infseren  Dnioki  auf  die  Longenetmiiog.  —  ▼.  Jackscb,  Heni- 
•ioie  ud  XADthinkOrper  im  Blot.  —  Jobh;  Hofmiistir,  Einflon  orgeniseher  Sture 
auf  die  SBceherifieatioD.  —  Taxxibt,  Deber  die  KohleBiäare-Aasteheidang.  — 
TiBTst,   Hlmoglobingehalt  dea  BIntee.    —    Iilbb,   üeber  etjpische  FarsresectioDen. 

—  T.  Hackbb,  Erfolge  der  Geilrostomie.  —  Maass,  UneobeD  der  Blaiangeo  aach 
Treeheotomie.  —  Limboubg  and  Lbtt,  Ueber  die  lympatbisohe  Ophthalmie.  — 
Taobbb;  Babdbbbbdbb,  üeber  die  KehlkopfeutirpatioD.  —  Cantabi,  Ueber 
DarmaotiBepsiB.  —  Hibbcbipbobo,  A ogeboreoe  DilatatioD  des  Dickdarms.  —  K o b t s , 
Syphilis  des  OehirDS  Bsd  Rüekeümarks  im  Kindesalter.  —  Scbwabacb  q.  Maobus, 
Ueber  die  MethodeD  der  HOrprÜfiiDg.  —  Lbwascbbw,  Zar  operatiTen  BehaadliiDg 
der  PlearitSs.  —  Jbbdbasbik,  Dinretisehe  Wirkuag  des  Calomel.  —  Bbbbibo, 
Ueber  OesinfectioB.  —  Habsbmabb;  Jacobi;  Baomoabtbr;  Rotimbtbb;  Libb- 
babb;  Ebrlicb  aad  Quttmabb;  Oppbbbbim;  J.  ▼.  M.;  Jackscb,  Ueber  die 
Kocr'scIm  Taberealose-Behaadlaag.  —  Fbt;  Mitsbbll;  Bow,  Gomplioirte  FAlle  Toa 
Chorsa.  —  Lbtdsb,  Ueber  acute  Ataxie. -—  Mollbbi  Fälle  tob  Pemphigus  regetaas. 

—  Baldt;  Homabs;  Cdsbibg,  FAlle  tob  Extranteriasehwaagersebaft  oad  iatra- 
abdomlBBler  Blataag.  —  Fbblibo,  Behaadloag  der  Osteomalaeie.  —  Obbsboff, 
Nene  Pflamengifte. 

BoBBBBACB,  FarbeBreactioaea  des  Speichels.  —  Spitbbb,  Farbeareactioa  des 
MageDiahBttcB.  —  Qoldibo-Bibd,  Zar  OperatioB  der  Haseasoharte.  —  Scblib- 
siBGBB,  BoBDABiK,  Ucber  plastische  FolsampotatioBeB.  —  Tbbbbicbkt,  FAlle  tob 
DaraiwaadbiilcheB.  —  Scbuchabdt,  Vorkommea  tob  NeabildoBgea  ia  der  mlaa- 
lichflo  Braat.  --  Kobtbwbg,  Meloplastik.  —  Cbiabi,  Jauchige  Phlegmone  des  Kehl- 
deckels. —  Cbiabi,  Divertikel  des  reehtea  Bronehas.  —  Sokolowski,  Fall  tob 
Kehlkopfiraciar.  —  Kbotoscbib,  Zar  Eatstebaag  der  Myopie.  —  Uckbbmamn, 
FAlle  TOD  Aphasie.  —  Eitblbbbg,  Reflectorische  Taubheit.  —  Kbsslbb,  Eatfer- 
BQBg  eioec  Etoeasplitters  aus  der  Coraea.  —  Gbadbbioo,  Ursache  der  Sklerose  des 
MitlelohrB.  —  MacDobbbll,  Goaorrhoische  Affectioa  des  Pericardinms.  —  Luzbt 
QBd  Ettlibobb,  Ueber  puerperale  Eadocarditis.  —  Kabbwski,  Diagaose  uad 
Therapie  der  Paakreascystea.  —  Gabobofbbb,  Aatipyria  bei  Keuchhustea.  — 
AcBABD,  Ueber  Syriagomyelie.  -—  Midba,  Ueber  dea  Nachweis  tob  Blei  ia  der 
Haut,  —  Batmobd;  Bbissaud  aad  Larbibo,  Ueber  Nephritis  bei  Psychosen.  — 
Hbbtbl,  Fall  TOB  Eacephalopathia  saturaiaa.  —  BOdbkbb,  Sprachstörung  bei 
Hysterie.  —  Lbwis,  Complicirte  Gehiraaffectioa.  —  Kribol,  Ueber  Tasomotorische 
StOruBgeB  der  Haat.  -—  Fabbt,  Zar  Keaataiss  der  Qoaorrhoe.  —  Wrisbmamn  aad 
Rbibmabb,  Folgea  der  Castratioa.  —  Dabibls,  Aageborene  Missbilduag  eiaes 
Aages.  —  Hadltaib,  Ueber  ErkraBkuagea  der  Tubea.  —  Wrigbt,  GalTaaische 
BehaadlBBg  tob  Myomea.  —  Boldt,  Zar  Keaataiss  der  Uternsschleimbaut.  — 
Flaiscblrb,  ExBtlrpatioaea  des  Uterus  wegea  Carciaom.  —  Czbmpib,  Die  Eat- 
fefBBBg  der  NachgebArt. 
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A.  CliarpeBtier)    Analyse  exp^rimentale  de  quelques  äliments  de 
la  Sensation  de  poids.     Aroh.  de  physiol.  (5.)  III.  S.  122. 

Ch.  untersuchte  einige  derGrundlagen  derGewichtsschätzung. 
Die  wichtigsten  seiner  Beobachtungen  sind  folgende: 

1.  Je  mehr  Muskeln  sich  an  der  Hebung  eines  Gewichts  be- 
teiligen, oder  je  dicker  die  dasselbe  hebenden  Muskeln  sind,  desto 
leichter  erscheint  es.  So  sch&tzen  wir  ein  Gewicht,  welches  wir 
mit  beiden  H&nden  heben,  kleiner,  als  wenn  es  mit  einer  Hand  ge- 
hoben wird. 

2.  Das  scheinbare  Gewicht  eines  Körpers  wird  cet.  par.  um 
so  geringer,  je  gröfser  die  Hautflftche  ist,  die  es  berührt.  So  wird 
eine  grofse  hohle  Metallkugel  fCkr  leichter  gehalten,  als  eine  viel 
kleinere  solide  Kugel,  die  in  Wirklichkeit  dasselbe  Gewicht  hat. 
Man  schätzt  also  die  Grösse  eines  Gewichtes  gewissermafsen  nach 
dem  specifischen  Druck,  d.  h.  dem  Druck,  den  es  auf  die  Ein- 
heit der  Körperfläche  übt.  Doch  nimmt  die  Gewichtsempfindung 
weit  langsamer  ab,  als  die  Grobe  der  berührten  Oberfläche  zu- 
nimmt. 

3.  Die  Gewichtsempfindung  ist  um  so  schwächer,  je  stärker 
zugleich  mit  den  hebenden  Muskeln  andere  Muskeln  des  Körpers 
angestrengt  werden.  So  schätzt  man  ein  mit  der  rechten  Hand 
gehobenes  Gewicht  kleiner,  wenn  zugleich  die  linke  Hand  ein  Ge- 
wicht hebt,  oder  wenn  gleichzeitig  heftige  exspiratorische  Afeman- 
strengungen  gemacht  werden.  Ch.  meint,  dass  die  zur  Hebung  des 
Gewichtes  notwendige  centrale  Anstrengung  mit  der  Gesammtan- 
strengung  des  Gehirns  verglichen  wird,  und  dass  diese  Vergleichung 
das  Material  für  die  Beurteilung  der  Schwere  des  Gewichtes  liefert. 
Je  gröfser  die  Gesammtanstrengung  im  Verhältniss  zur  lokalen, 
desto  geringer  wird  die  letztere  taxirt,  desto  kleiner  erscheint  also 
das  Gewicht.  Langendorff. 


P.  Langlois  et  Ch.  Riebeti  Influence  des  pressions  ext^rieures  sur 
le  Ventilation  pulmonaire.  Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathol.  (5),  III. 
p.  1. 

L.  und  R.  liefsen  Hunde  durch  MOLLBa'sche  Ventile  atmen 
und  bestimmten  die  Druckhöhe,  die  sie  noch  überwinden  konnten. 
Es  ergab  sich,  dass  sowohl  inspiratorisch  als  exspiratorisch  ein 
Wasserdruck  bis  zu  40  cm  kein  Hinderniss  für  den  langdauernden 
regelmäfsigen  Ablauf  der  Atembewegungen  ist,  dass  40 — 70  cm 
noch  überwunden  werden,  freilich  nicht  für  längere  Zeit,  und  dass 
bei  70  cm  die  Atmung  dem  entgegenstehenden  Drucke  nicht  mehr 
gewachsen  ist. 

Auf  die  Kraft  der  Atmung  waren  verschiedene  Momente  von 
Einfluss;  es  zeigte  sich  indessen,  dass  das  Tier  schon  erheblich  ge- 
schwächt werden  muss,  um  eine  Verminderung  dieser  Kraft  zu 
erfahren.  Bedeutend  beeinflusst  wird  sie  durch  Erhitzung  (Hyper- 
thermie) und  durch  Chloroform-  und  Chloralnarcose;  der  chlorali- 
sirte  Hund  vermag  nicht  mehr  15  cm  Wasser  zu  überwinden. 
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Dm  AtemvoIumeD  eines  aufgebuDdenen  Hundes,  dessen  Luft- 
röhre mit  einem  möglichst  niedrig  gestellten  MüLLKu'schen  Ventil 
versehen  ist,  schätzen  die  Vff.  auf  etwa  25  Liter  pro  Kilogramm 
und  Stunde.  Je  höher  der  von  der  Atmung  zu  Qberwindende 
Druck  steigt,  desto  geringer  wird  die  Atmungsgröüse.  So  sinkt  sie 
bei  30—40  cm  Druck  etwa  auf  die  Hälfte   ihres  normalen  Wertes. 

Die  Vff.  haben  endlich  Beobchtungen  gemacht  Ober  die  zur 
Unterhaltung  des  Lebens  ausreichende  Ventilationsgröbe  bei  normalen 
und  bei  narcotisirten  Hunden.  Während  bei  ersteren  die  Atmung 
echoD  insufficient  ist,  wenn  das  Atemvolumen  etwa  Vs  des  normalen 
beträgt,  wird  bei  morphinisirten  und  chloralisirten  Tieren  eine  Herab« 
eetzung  des  Atemvolumens  auf  V4  des  ursprCknglichen  Wertes  ver- 
tragen. Vff.  beziehen  diese  Erscheinung  auf  die  Herabsetzung  des 
Stoffverbrauchea  während  der  Narcose.  Langendorff. 


R.  T.  Jaekschy  Ueber  die  klinische  Bedeutung  des  Vorkommens 
von  Harnsäure  und  Xanthinbasen  im  Blute,  den  Exsudaten  und 
Transsudaten.  Prager  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  XL  S.  415, 
Zur  Pröfang  und  Erweiterung  der  Angaben  von  Garrod  und 
Salohon  hat  Vf.  Gesunden  und  Kranken  mittels  Schröpfens  100 
bis  300  g  Blut  entzogen,  durch  Kochen  unter  Essigsäurezusatz  ent- 
eiweifdt,  im  Filtrat  die  Harnsäure  nach  Salkowski-Ludwio  ausgefällt 
und  quantitativ  bestimmt;  nach  Abfiltrirung  der  auskrystallisirten 
Harnsäure  wurde  das  Filtrat  auf  Xanthinbasen  untersucht.  Control- 
versuche- mit  dem  Blute  zugesetzter  Harnsäure  ergaben,  dass  die 
Uamsäure  bei  sorgfältigem  Arbeiten  bis  auf  einen  unerheblichen 
Bruchteil  wiedergewonnen  wird.  In  9  Untersuchungen  des  Blutes 
Gesunder  fand  sich  in  62 — 300  g  keine,  auch  nicht  qualitativ  nach- 
weisbare Menge  Harnsäure,  ebenso  wenig  im  Blut  Fiebernder 
(Typh.  abd.).  Dagegen  liefsen  sich  bei  Bestehen  dyspnoetischer 
Zustände  in  Folge  von  Emphysem,  Herzfehlern  u.  A.  nicht  selten, 
allerdings  nur  geringe  Mengen  Harnsäure  im  Blut  nachweisen. 
Constant  findet  man  auch  wägbare  Mengen  (bis  zu  0,01  pCt.)  im 
Blute  bei  Pneumonie,  ferner  sehr  häufig  bei  Nephritis  (bis  zu 
0,006  pCt.)  und  bei  schweren  Anämien  (bis  zu  0,01  pCt.).  Das 
Auftreten  auch  von  größeren  Mengen  Harnsäure  im  Blut  bildet 
somit  kein  fflr  die  (v;ahre)  Gicht  bezw.  den  Gichtanfall  allein 
charakteristisches  Symptom.  —  Ebenso  wenig  wie  Harnsäure  kann 
man  im  normalen  frischen  Blut  Xanthinbasen  nachweisen,  dagegen 
kommen  solche  Körper  neben  und  ohne  Harnsäure  im  Blut  bei  ver- 
schiedenen Krankheitsprocessen  vor  (Typh.  abd.,  DrQsentuberculose, 
Emphysem,  Phthisis  pulm.,  Pleurit.,  Nephr.  chron.).  In  den  Trans- 
iurlaten  und  Exsudaten  finden  sich  Harnsäure  und  von  Xanthin- 
basen Hypoxanthin,  in  einzelnen  Fällen  von  eitrigen  Exsudaten  und 
von  Eiter,  wie  es  schien,  auch  Guanin  in  grofser  Menge  (zu 
0,006  pCt).  —  Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl.  Orig.     J.  Munk. 
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1)  O.  Jolm,  Ueber  die  Einwirkung  organischer  S&uren  auf  die 
Stärkeumwandlung  durch  den  Speichel.  ViacHow'a  Arch.  CXXH. 
S.  27.  —  2)  ¥.  Hofmeister,  Ueber  die  Einwirkung  organischer 
Sauren  auf  die  diastatische  Fermentwirkung  des  Pancreaa.  Sachs. 
Veterinairber.  f.  1889. 

1)  Nachdem  Salkowski  gezeigt  hatte,  dass  auch  organisdie 
S&uren  (Essig-,  Weinsäure),  die  diastatische  Wirkung  des  Speichels 
verzögern  bezw.  hemmen  und  zwar  Weinsäure  stärker  als  Essig- 
säure, hat  John,  unter  Salkowski's  Leitung,  die  organischen  Säuren 
in  dieser  Hinsicht  genauer  geprüft.  Zunächst  ergab  sich,  dass  die 
organischen  Säuren  auf  frich  dem  Munde  entnommenen  Spachel 
stärker  einwirkten,  als  auf  solchen,  der  längerer  Zeit  an  freier  Luft 
gestanden  hatte.  In  sehr  geringen  Mengen,  bei  0^01 — 0,025  pCt 
Säuregehalt  der  Speichelkleistermischung,  wirken  Essigsäure  und 
Weinsäure,  ebenso  wie  die  Salzsäure,  befördernd  auf  die  Uwandlung 
von  Stärkekleister  durch  gemischten,  alkalisch  reagirenden,  unfiltrirten 
Speichel;  diese  Wirkung  beruht  auf  einer  Biodung  der  Säure  an 
das  Alkali  des  Speichels.  Dagegen  tritt  durch  geringe  Mengen 
freier  Säure,  günstigsten  Falles  schon  bei  0,005  —  0,008  pCt.  der 
Gesammtmischung  eine  Verzögerung  bezw.  Hemmung  der  Speichel« 
Wirkung  und  schon  bei  0,5  pCt.  an  freier  Säure  in  der  Mischung, 
eine  völlige  Hinderung  ein.  Der  Hemmungscoefficient  steht  in  keinem 
Verhältniss  zur  chemischen  Constitution  der  Säuren.  Erst  bei  einem 
Gehalt  von  3pCt.  Propionsäure,  2,5  pCt.  Essigsäure,  1,2  pCu  Butter-, 
Bernstein-,  Valeriansäure,  0,5  pCt.  Milch-  oder  Aepfelsäure,  0,13  pCt. 
Wein-  oder  Ameisensäure,  0,7  pCt.  Oxalsäure,  in  der  Mischung 
erlischt'  die  diastatische  Wirksamkeit.  Die  auf  den  Körper  am  giftigsten 
wirkende  Oxalsäure  übt  die  stärkste  Hemmung,  die  in  der  mensch- 
liehen  Haushaltung  am  meisten  angewandte  Essigsäure  beinahe  die 
schwächste  Hemmung  aus.     Wegen  mancher  Einzelheiten  vergl.  Orig. 

2)  Zu  den  Versuchen  diente  ein  kräftig  wirksames  Olycerio- 
extract  von  Sindspancreas,  von  dem  2  ccm  mit  48  ccm  dQnneo 
Stärkekleisters  vermischt  bei  40®  in  5  Min.  50  mg  Zucker  lieferten. 
Schon  ein  geringer  Gehalt  der  Mischung  von  freier  Milchsäure,  0,01  bis 
0,03  pCt.,  steigerte  die  Zuckerbildung  bis  auf  das  V/^^^^^^l  ^i° 
höherer  Gehalt,  0,04  pCt.,  setzte  die  Zuckerbildung  herab,  ein 
solcher  von  0,05  pCt.  sistirte  sie  vollständig.  Essigsäure  steigert 
bei  sehr  niedrigem  Gehalt,  0,01 — 0,04  pCt.,  die  Zuckerbildung  bis 
auf  das  doppelte,  schwächt  sie  dagegen  schon  bei  0,05  pCt.  und 
vernichtet  sie  vollständig  bei  0,08  pCt.  Zusatz  von  Kochsalz  erhöht 
die  diastatische  Wirksamkeit,  die  Einwirkung  freier  Säure  bleibt 
hierbei  dieselbe  wie  ohne  Salzzusatz.  J.  Munk. 


C.  Tannert,  Ueber  die  Aenderungen  der  Kohlensäure  -  Aus- 
scheidungen des  Tierkörpers  nach  den  Tageszeiten  und  im  Hunger- 
zustand.   Dissert.  Erlangen  1890. 

Zu  den  unter  Leitung  von  J.  Bosbmthal  angestellten  Versuchen 

diente  meistens  ein  „Kastenapparat''  von  60  L.  Inhalt^  welche  durch 
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eine  Waseerluftpumpe  ventilirt  wurde;  von  Zeit  zu  Zeit  wurde  eine 
groMe  12,26  L.  fassende  Flasche  mit  der  austretenden  Luft  geffillt, 
während  das  Gesammtvolumen  der  austretenden  Luft  stets  gemessen 
wurde;  zu  einer  Minderzahl  der  Versuche  braucht  T.  einen  .Glocken- 
apparat,** bei  welchem  der  Kohlensäurengehalt  der  gesammten  aus- 
tretenden Luft  festgestellt  wurde.  In  diesem  Fall  wurde  die  ein- 
tretende Luft  von  Kohlensäure  befreit,  im  ersteren  Falle  nicht. 
Indem  betreffs  der  näheren  Einrichtung  der  Apparate,  der  Anstellung 
der  Versuche  und  des  Zahlenmaterials  auf  das  Original  verwiesen 
werden  muss,  seien  hier  nur  die  Endresultate  angefahrt.  Dieselben 
lauten  gröfstenteils  mit  den  Worten  des  Vfs.  1.  Unbeeinflusst  von 
der  Nabrangsaufnahme,  steigt  die  COs-Ausscbeidung  bis  Mittag  und 
sinkt  dano  allmälig  bis  zum  Abend.  Es  kann  hiernach  von  einer 
dem  Ablaof  der  Tageszeit  parallel  gebendenden  Tagessteigerung  und 
Tagesabnahme  der  CO^- Ausscheidung  gesprochen  werden.  Jede, 
fOr  das  TagesbedOrfniss  des  Tiers  ausreichende  einmalige  Nahrungs- 
aufnahme bewirkt  eine  Erhöhung  der  COj-Ausgabe  Ober  die  Norm, 
die  mit  einem  Maximum  in  der  zweiten  bis  dritten  Verdauungs- 
stonde  durchschnittlich  6  Stunden  lang  anhält.  Je  nach  der  Zeit 
der  F&tterung  fällt  das  Verdauungsmaximum  früher,  als  das  Tages- 
maximum oder  mit  diesem  zusammen  oder  spater,  als  dasselbe.  Die 
Carven  fOr  die  CO,- Werte  stimmen  entweder  in  ihrem  ganzen  Ver- 
lauf mit  der  Normalcurve  Qberein  oder  zeigen  auch  zwei  mehr  oder 
weniger  weit  getrennte  Maximalwerte. 

2.  Im  Hungerzustand  sinken  Körpergewicht  und  CO^- Aus- 
scheidung, jedoch  keineswegs  gleichmäfsig,  sondern  der  COj-Wert 
fällt  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Tiere  und  der  Dauer  des  Ver- 
suches um  40 — 56  pCt.,  das  Körpergewicht  dagegen  nur  um  18  bis 
22,5  pCt.  des  ursprOnglicben  Betrages.  Diese  Verminderungen  er- 
folgen in  den  ersten  Hungertagen  unmerklich,  vom  dritten  bis  vierten 
ganz  deutlich.  Bei  der  AuffQtterung  (nach  dem  Hunger)  steigt  die 
COj-Ausscheidung  sofort  zur  Norm  und  kann  auf  die  Dauer  von 
1  bis  2  Tagen  sogar  darOber  hinausgehen,  dann  liegt  sie  in  derselben 
Grenze»  wie  vor  d.er  Inanition.  E.  Salkowski. 


E«  Tietee^  Ueber  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  unter  verschie- 
denen Einflössen.     Dissertation.    Erlangen  1890. 

Zu  den  unter  Leitung  PmizoLDT's  ausgefOhrten  Untersuchungen 
diente  das  FLKiscBL'sche  Hämometer.  Differenzen  bis  5  pCt.  er- 
achtet T.  bei  demselben  als  innerhalb  der  Fehlergrenzen  fallend, 
erst  solche  von  10  pCt.  als  zu  Schlüssen  berechtigend. 

Im  Blute  neugeborener  Kinder  fand  T.  in  Uebereinstimmung 
mit  froheren  Angaben  stets  einen  Qbernormalen  Gehalt  an  Hämo- 
globin, nämlich  115,  120  und  in  3  Fällen  Ober  125  pCt.,  wenn 
man  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  erwachsener  gesunder  Männer 
=  100  setzt.  —  Durch  Versuche  an  sich  selbst  ermittelte  T.,  dass 
der  Hämoglobingehalt  nach  Aufnahme   reichlicher  Nahrung  von  85 
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auf  93  pCt.  stieg,  ebenso  nach  reichlicher  Schweifs-  and  Speichel- 
absonderung von  80  auf  100  pCt.,  dagegen  nach  Aufnahme  von 
1  Va  Liter  Bier  sank  (von  82  auf  70  pCt.)  Sehr  heruntergekommene 
Phthisiker  zeigten  45 — 65  pCt.,  in  28  Fällen  reiner  Chlorose  fanden 
sich  30—60,  im  Mittel  44  pCt«,  in  8  Fällen  von  Syphilis  39  bis 
80  pCt.  —  In  Bestätigung  einer  Angabe  von  Tokkissu  (Pkkzoldt) 
fand  Vf.  bei  Leuten,  welche  frOher  eine  Hemiplegie  erlitten  hatten, 
auf  der  gelähmten  Seite  stets  etwas  mehr  Hämoglobin,  nämlich  93, 
73,  82  gegen  88,  70,  78  pCt.,  auch  nach  der  Massage  stieg  der 
Hämoglobingehalt. 

Eine  Anzahl  von  Arzneimitteln:  Antipjrin,  Antifebrin,  Pfae- 
nacetin,  Thallin  sulfur.,  Chinin,  sulfur.  bewirkten  ein  rasch  vorüber- 
gehendes Sinken,  dem  in  einigen  Stunden  ein  Anstieg  auf  die 
frohere  Quantität  oder  noch  darQber  hinaus  folgte.  Salkowski. 


O«  I8l6r.  (Aas  dem  Thargaaer  Gantonspital  in  Hünsterltngen).  Ueber 
grofse  atypische  Resectionen  am  Fufse.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ohir. 
XXXI.  S.217. 

Den  bereits  frOher  vor  10  Jahren  durch  Kappblbr  veröffent- 
lichten 7  einschlägigen  Fällen  ffigt  Vf.  weitere  16  durch  eben 
diesen  Chirurgen  verrichtete  Operationen  in  extenso  bei.  Ein- 
schlieflich  der  bereits  von  Hbifrldbb  und  Caukk  gemachten  Zu- 
sammenstellungen, sowie  in  der  hierhergehörigen  Literatur  von 
analogen  Fällen  gegebenen  Berichte  vermochte  Vf.  145  hierher- 
gehörige Beobachtungen  zu  sammeln.  Aus  den  allgemeinen  Be- 
merkungen Vfs.  ist  zu  entnehmen,  dass  es  sich  entweder  um 
atypische  Resectionen  des  Fufsgelenkes  und  Tarsus  oder  solche 
des  Tarsus  allein  oder  endlich  solche  des  Metatarsus  und  Tarsus 
handelte.  Die  Mortalität  betrug  15  (=  10,3  pCt),  darunter 
nur  6  in  Folge  der  Operation  selbst.  Ein  sehr  guter  Erfolg  wurde 
bei  den  Ueberlebenden  erzielt  59  (40,8  pCt.)  ein  guter  39  (26,8  pCt), 
ein  „ordentlicher«"  11  (7,6  pCt.),  ein  schlechter  9  .(6,2  pCt.)  Mal  und 
wurden  von  letzteren  9  Fällen  7  später  amputirt.  Bei  1 2  (8,3  pCt) 
war  der  Erfolg  unbestimmt.  Eine  nähere  Analyse  der  einzelnen 
Fälle  in  Bezug  auf  das  Alter  der  Operirten  ergiebt,  dass  bei  Pat. 
unter  25  Jahren  die  Sterblichkeit  geringer,  die  Erfolge  aber  bessere 
waren,  als  bei  Personen  von  Ober  25  Jahren,  dass  aber  bei  Pat. 
unter  15  Jahren  Oberhaupt  die  besten  Resultate  erzielt  wurden.  Dagegen 
war  nicht  von  Einfluss  auf  das  Ergebniss  die  Zahl  der  entfernten 
Knochen.  Von  den  85  Chirurgen,  deren  Operationen  Vf.  benutzt 
hat,  haben  nur  einzelne  eine  beträchtlichere  Ziffer  von  atypischen 
Fufsresectionen  verrichtet,  nämlich  Kappblrr  23,  Watsom  8,  Caükr  5 
und  SociN,  HoMPHRY  und  Robkrt  je  4  und  unter  diesen  Kappblbr 
die  am  weitesten  gehenden  Eingriffe  ausgeführt^  indem  er  bU 
9  Knochen  vom  Fufsgelenk  und  Tarsus,  bis  7  vom  Tarsus  und  bis 
12  vom  Tarsus  und  Metatarsus  entfernte.  Letztere  Zahl  wurde  auch 
in  einem  Falle  von  Caürr  erreicht  und  liefs  dieser  Chirurg  wie  auch 
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Eappblkb  nur  die  Phalangen  und  Teile  von  Astragalus  und  Calcaneus 
znrQok.  Diesen  ausgedehnten  Resectionen  stehen  13  F&Ile  gegen- 
fiber,  in  dem  nur  2  Knochen  —  meist  der  Astragalus  und  Calcaneus 
—  entfernt  wurden.  Im  Allgemeinen  aber  sind  die  Resultate  be- 
zQglich  der  Sterblichkeit  besser  als  die  der  typischen  Fufsresectionen, 
welche  nach  Schbdb  14  pCt.  lieferten,  bezQglich  der  functionellen 
Erfolge  aber  mindestens  gleich  und  nur  hinsichtlich  der  gröfseren 
Länge  der  Heilungsdauer  ihnen  nachstehend.  Kappblbr  hat  sich 
übrigens  neuerdings  nicht  gescheut ,  den  Längsschnitten  quere  eine 
verticale  Incisionen  beizufügen  und  etwa  durch  diese  getrennte 
Sehnen  zum  Schluss  der  Operation  wieder  zu  vereinigen. 

P.  Güterbock. 


¥•  *T0I1  Hacker,  Ueber  den  Erfolg  der  Gastrostomie  mit  Sphincter- 
bildnng  aus  dem  M.  rect.  abdom.  Wiener  klio.  Wochensohr.  1890, 
No.36ii.  37. 
Nach  der  vorstehenden,  bereits  1886  auf  Grund  von  2  Fällen 
veröffentlichten  Methode  hat  Vf.  jm  Ganzen  11  Fälle  behandelt. 
Diese  sowie  eine  weitere  zwölfte  von  Solou  in  der  BiLLKOTH'schen 
Klinik  ausgeführte  einschlägige  Operation  werden  in  extenso  mit- 
geteilt. Auch  sehr  elende  Patienten  überstanden  den  Eingriff 
reactionslos,  allerdings  war  die  erzielte  Lebensverlängerung  keine 
sehr  bedeutende,  da  nur  im  ganz  vorgerückten  Stadium  des  Speise- 
röhrenkrebses grundsätzlich  operirt  wurde.  Während  von  den 
12  Operirten  zwei  nach  drei  Monaten  noch  in  gutem  Zustande 
lebten,  betrag  die  Prolongatio  vitae  bei  den  zehn  übrigen  8  Wochen 
bis  4%  Monate.  Nur  bei  sehr  verschmachteten  Kranken  sollte  man, 
wie  es  Vf.  4  Mal  getan,  ein  zeitig  operiren,  weil  doch  gelegentlich 
durch  Auseinanderweichen  einer  der  Bauchdeckennähte  die  äufsere 
Oeffnung  des  neuen  Magenmundes  wenigstens  vorübergehend  das 
Aasfliefsen  von  Mageninhalt  allzusehr  erleichterte,  so  dass  die  Kran- 
ken, bis  dass  durch  hinreichende  Granulationszusammenziehung  die 
Magenschleimhaut  mit  der  äufseren  Haut  näher  zusammenkam,  das 
Bett  hüten  mufsten.  Die  zur  Magenmundbildung  dienenden  Schleim- 
hautfalte kann  man  selbst  bei  stark  contrahirtem  Magen  so  wählen, 
dass  sie  gleichsam  von  selbst  an  der  Stelle  der  künftigen  Fistel 
liegen  bleibt.  Die  Bildung  dieser  erfolgt,  nachdem  man  die  Falte 
sammt  den  Schichten  der  Bauchdecken  beiderseits  durch  eine 
Acupuncturnadel  sicher  gefafst,  in  nicht  drängenden  Fällen  frühe- 
stens 48  Stunden  nach  dem  ersten  Act  der  Operation  und  legt  man 
eine  die  Fistel  völlig  ausfüllende  Drainage  auf  8 — 9  Tage  ein. 
Nach  Entfernung  letzterer  kann  Fat.  mit  einem  Verschlussapparat 
—  am  besten  mit  einem  solchen  nach  dem  Ballon-Princip  —  auf- 
stehen. P.  Güterbook. 
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A.  Maass  (Aas  der  ohirargiBohen  Abt.  des  Herrn  Prof.  Rosb  in  Bethanien  io 
Berlin).  Ueber  den  Blutstarz  uach  der  Traoheotomie.  Deutscb« 
Zeitsohr.  f.  Ghir.  XXXI.  S.317. 

Abgesehen  von  der  Provenienz  des  aas  der  Trachealwande 
nach  der  Bronchotomie  wegen  Diphtheritis  sieh  ergiefsendeD  Blutes 
aus  den  Lungen  hatte  man  bis  jetzt  angenommen,  daes  dasselbe 
von  Arrosion  grosser  Gef&fse  in  Folge  von  durch  den  CanQlendruck 
verursachter  Decubitalgeschwüre  herstamme.  Dass  dem  nicht  immer 
so  ist,  vielmehr  hier  durch  Ausbreitung  des  diphtherischen  Processes 
bedingte,  zum  Theil  sehr  complexe  Verhältnisse  obwalten,  zeigt 
Verf.  an  18  grOfstenteils  von  E.  Rosa  beobachteten,  ausf&hrlich  mit- 
geteilten Fällen  und  lauten  seine  Schlussfolgerungen: 

1.  Die  Gefilfs Verletzungen  der  vorliegenden  Fälle,  wovon  3 
die  A.  anonym.,  2  die  A.  car.  dext.,  1  die  V.  anonym,  ein.  be- 
trafen, haben  verschiedene  Ursachen  gehabt:  a)  war  die  Blutvng 
bedingt  durch  diphtheritisch-destruirende  Processe,  durch  Arrosion 
des  Gefäfses  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  (V.  anonym,  ein.); 
b)  war  die  Blutung  bedingt  durch  den  Druck,  den  das  untere  Ende 
der  CanQle  ausgeübt  hatte,  nachdem  durch  diphtheritisch-destruirende 
Processe  das  Gewebe  morsch  und  widerstandslos  gemacht  war  (A. 
anonym.);  c)  war  die  Blutung  bedingt  durch  eine  Alteration  der 
Gefäfswandung,  die  wahrscheinlich  eine  Folge  der  Umwandlung  der 
Gefäfsschichten  in  Granulationsgewebe  bei  einer  granulirenden  Wunde 
war  (A.  anonym.,  A.  car.  dext.). 

2.  Die  Lungenblutungen,  von  denen  4  nicht  tötlich,  7  jedoch  töt^ 
lieh  verliefen,  ergaben  bei  der  Section  entweder  keine  pathologiechen 
Veränderungen,  oder  sie  waren  von   Bronchopneumonien    b^leitet. 

P.  Güterhook. 


F.  Limbourf  und  E.  Leyy,    Untersuchungen    Ober  sympathische 

Ophthalmie.     Aroh.  f.  experimentelle  Patholog.  o.  Pharmakologie.  XXVIII, 

Heftl— 2,  S.153. 

Die  Vff.  zQchteten  die  Mikroorganismen  aus  3  wegen  aym- 
pathischer  Ophthalmie  enucleirten  Augen  und  aus  einem  IrisstOck, 
welches  aus  einem  sympathisch  erkrankten  Auge  durch  Iridectomie 
gewonnen  war.  In  sämmtlichen  4  Fällen  glückte  es  ihnen,  dieselbe 
Staphylococcusart  zu  finden,  welche  am  meisten  mit  dem  Staphy« 
lococcus  cereus  albus  (Bosrvbach)  Obereinstimmte.  Mit  diesem 
Mikroorganismus,  sowie  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und 
albus,  dem  Streptococcus  pyogenes,  dem  Diplococcus  pneum.  FbIhkbl 
und  Staphylococcus  anderer  Provenienz  impften  sie  28  Eaninchen- 
und  17  Meerschweinchenaugen,  indem  sie  die  Masse  in  den  Glas- 
körper bezw.  die  vordere  Kammer  einspritzten.  Hierdurch  wurden 
mit  derselben  Bakterienart  je  nach  ihrem  Alter  und  ihrer  Virulenz 
die  verschiedensten  Grade  der  EntzQndung  hervorgerufen.  Die 
Formen  intensivster  haemorrhagischer  Entzündung  erhielten  sie  nur 
durch  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  den  frisch  gezüchteten 
Diploc.  pneum.  FbImkbl.     Was  die  Erscheinungen  anbetrifft,  welche 
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am  xweiten  Auge  sich  einstellten  und  vielleicht  als  sympathische  sich 
deuten  liefaen,  so  wurden  keine  Veränderungen  wahrgenommeny 
abgesehen  von  zweifelhaften  Hjrper&mien  des  Angenhintergrundes. 
In  der  Sehnervenbahn  lieisen  sich  in  keinem  Falle  Kokken  nach- 
weieeo.  Somit  genOgt  der  bis  jetzt  bekannte  bakteriologische  Befund 
bei  der  eynopathischen  Ophthalmie  nicht  zur  Annahme  einer  speci* 
fischen  Bakterienart  als  der  specifischen  Ursache  der  erwähnten  Er- 
krankung. Nach  der  Ansicht  der  Vff.  ist  diese  A£Eection  als  eine 
Lymphmngitis  au&ufassen,  welche  sich  von  der  gewöhnlichen  Lymph- 
geftreentzfindung  nur  durch  complicirte  anatomische  und  physiolo- 
gische Verhältnisse  unterscheidet.  HorBtmano. 


1)  Tmuber,  Üeber  die  Kehlkopfexstirpation.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  LXI. 
Heft  3,  1891.  —  2)  Bardenheaer,  Vorschläge  zur  Kehlkopf- 
exstirpation.    Ebenda. 

1)  VI  hat  sich  die  Mühe  genommen,  die  von  1866 — 1890  ausge- 
führten Lryngectomien  zusammenzustellen,  wobei  ein  jeder  Fall  fOr 
sich  nach  mehreren  Quellen  controllirt  wurde.  Dabei  fand  sich,  dass 
selbet  bei  den  zuverlftssigsten  Autoren  Fehler  und  Lücken  vor- 
kommen, welche  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Endurteil  blieben. 

Von  163  Operationen  betreffen  113  Männer,  31  Frauen.  In 
19  Fftllen  ist  das  Geschlecht  nicht  angegeben.  Die  meisten  wurden 
im  Alter  von  50 — 60  Jahren  operirt.  Der  Ausgang  der  Operation 
war  folgender: 

1.  Der  tütliche  Ausgang  hing  direct  von  der  Operation  ab,  in 
67  Fallen  =  41,1  pCt. 

2.  3  Jahre  nach  der  Operation  lebten  ohne  Recidiv  13=7,9  pCt. 

3.  Die  Operation  verlief  günstig,  jedoch  starben  vor  einem  Jahre 
an  einem  Becidiv  47  =  28,8  pCt. 

4.  Zu  kurze  Zeit  beobachtet,  zwar  über  1  Jahr  recidivfrei  sind 
32  FftUe  =  19,6pCt« 

In  4  FAllen  wird  über  den  Ausgang  nichts  angegeben  =  2,6  pCt. 

Vereinigt  man  die  erste  Gruppe  mit  der  dritten,    dagegen    die 

zweite  mit  der  vierten,  so  kommen  auf  69,9  pCt.  tOtliche  Ausgänge, 

27.5  pCt.  nicht  tötliche. 

Wenn  man  ferner  die  Schlüsse  der  verschiedenen  Autoren  zu- 
sammenstellt, so  überzeugt  man  sich,  dass  die  Zahl  der  absolut  töt- 
lichen    Fälle    sehr    wenig    schwankt,    sie    beträgt    im    Durchschnitt 

43.6  pCt.  In  Folge  dessen  schliefst  Vf.  seine  äufserst  mühsame 
Arbeit  mit  STBOMBVsa's  Worten:  Die  Humanität  verliert  nichts  dabei, 
wenn  solche  Operationen  unterbleiben  und  die  Chirurgie  trägt  keine 
Ehre  dabei. 

2)  Vfs.BesuItate  bei  derEehlkopfstirpation  waren  früher  ungünstig 
(von  5  Operirten  starben  4  nach  8—14  Tagen)  in  Folge  septischer 
Entsflndung  die  von  dem  tiefsten  Punkt  der  WundhOhle  ausging 
und  hauptsäohlidi  von  inficirenden  Speiseflüssigkeiten  und  dem 
Hnndsekret  hervorgerufen  wurde.     Daher  lässt  Vf.  nunmehr  Tage« 
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lang  vorher  mehrmals  den  Muod  mittelst  Z^ahnbArste  und  nach- 
folgender Abtrockung  mit  Salicylwatte  reinigen.  Zur  Entfernung 
des  Kehlkopfs  wird  die  TaRNDELRMBuau'sche  TamponcaoOle  mit  dem 
jodoformirten  HAHh'schen  Sehwamme  eingelegt,  zwei  seitliche  vier- 
eckigi^  grofse  Lappen  gebildet  und  der  Kranke  hernach  derart  ge- 
lagert, dass  der  Kopf  ganz  nach  hinten  gesenkt  ist  und  daaa  der 
Trachealstumpf  den  höchsten  Punkt  der  Wundhöhle  bildet.  Ferner 
wird  besonders  darauf  geachtet,  dass  die  vordere  Wand  des  Oesophagus, 
ferner  die  Schleimhaut  unterhalb  des  Kehldeckels,  soweit  als  mOglich 
geschont  wird  und  dann  werden  die  gewonnenen  Wundrftnder  der 
Schleimhaut  unterhalb  des  Kehldeckels  mit  denjenigen  der  vorderen 
Wand  des  Oesophagus  von  vorn  nach  hinten  zusammengenäht, 
eventuell  wird  der  Kehldeckel  selbst  an  seinem  freien  Rande  etwas 
angeschnitten  und  der  Wundrand  an  den  des  Oesophagus  angeniht 
Dadurch  wird  ein  Abschluss  zwischen  Mund  und  Wundhöhfe  herbei- 
gefQhrt.  Die  Wundhöhle  wird  fest  mit  sterilisirter  Gase  ausgefüllt 
und  der  Kranke  erst  nach  2,  selbst  erst  nach  8  Tagen  verbunden. 
Der  Verbandwechsel  hängt  von  der  Persistenz  der  Naht  ab.  Das 
Vorgehen  hat  auch  den  Vorteil,  dass  der  Kranke  selbst  schlucken 
kann.  Von  4  derart  ausgeführten  Exstirpationen ,  3  totalen  und 
1  partiellen  genasen  alle;  einer  starb  allerdings  an  Bronchialblennorhoe, 
die  schon    vor    der  Operation  bestand,    6  Wochen  nach   derselben. 

W.  Lablinaki. 


Cantani,    lieber  Darmantisepsis.     Verband),  d.  Gongr.  f.  innere  Medicin. 
1890. 

Die  Desinfection  des  Darms  muss  zwei  Aufgaben  erfOllen,  ein- 
mal die  in  den  Darm  eingedrungenen  schädlichen  Microorganismen 
selbst,  und  dann  deren  Ptomaine  vernichten.  Ersteres  kann  man 
einmal  per  os  und  dann  per  anum  versuchen.  Der  Weg  per  os 
ist  wenig  empfehlenswerth,  weil  alle  Mittel  auf  dem  langen  Wege 
von  dort  bis  in  den  Darm  an  antiseptischer  Kraft  verlieren  mOssen. 
Deshalb  ist  der  Weg  per  anum  der  einzig  brauchbare,  zumal  durch 
Enteroclyse  oder  hohe  Darminfusion  eingeführte  Flüssigkeiten  mit 
Sicherheit  die  Bauhin'sche  Klappe  passiren,  ja  sogar  bis  in  den 
Magen  gelangen  können.  Noch  ei^  weiterer  Vorteil  ist  mit  dieser 
Art  der  Desinfection  verbunden.  Man  kann  durch  grofse  Mengen 
kalter  in  den  Darm  eingeführter  Flüssigkeiten  die  Temperatur 
herabsetzen  oder  durch  heif^e  Injectionen  bei  der  Cholera  der  Ab- 
kühlung entgegenwirken.  Bezüglich  der  zur  Darmantisepsis  zweck- 
dienlichen Mittel  sei  erwähnt,  dass  alle  in  Oel  und  Wasser  löslichen 
antiseptischen  und  auch  die  adstringirenden  Mittel  gute  Dienste 
leisten.  Das  wichtigste  Desinfectionsmittel  ist  die  Gerbsäure;  sie 
kann  bis  zu  1  pCt.  eingeführt  werden  und  kommt  direct  als  solche 
zur  Wirkung  im  Darme,  dessen  Inhalt  sie  ansäuert.  Besonders 
nützlich  ist  sie  gegen  Cholerabacillen,  aber  auch  gegen  andere  pa- 
thogen e    Bakterien    und    deren    Ptomaine,     ferner    bei    specifischer 
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Dysenterie  und  beim  Ileotyphus.  Die  Hauptwirkung  besteht  darin, 
nicht  die  Microorganismen  zu  töten,  sondern  deren  rasche  Vermeh- 
rung zu  verhindern.  G.  Rosenthal. 


H.  Hirsehsprnilg,  Die  angeborene  Erweiterung  und  Hypertrophie 
des  Dickdarms.  Pädiatr.  Arbeiten,  Festschr.  gew.  Hkmoch.  S.  78. 
Vf.  hat  vor  einiger  Zeit  2  Fälle  von  Erweiterung  und  Hyper- 
trophie des  Dickdarms  bei  Knaben  von  11  und  8  ^{onateo  be- 
schrieben, die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  angeboren  waren. 
Diese  Kinder  hatten  intra  vitam  an  hartnäckiger  Obstipation  ge- 
litten, welche  kurz  vor  dem  Tode  profusen  Diarrhoen  Platz  ge- 
macht hatte.  In  beiden  Fällen  hatte  sich  bei  der  Section  auch  ein 
aasgebreiteter  ülcerationsprocefs  im  Dickdarm  gefunden,  welchen 
Verf.  als  eine  secundäre  Complication,  vielleicht  durch  häufigen 
Gebrauch  von  AbfQhrmitteln  veranlasst,  auffasste.  Diesen  2  Beob- 
achtungen fOgt  H.  eine  neue  analoge  hinzu.  Wiederum  handelte 
es  sich  um  einen  Knaben,  der  vom  dritten  Lebenstage  ab  an  hart- 
näckiger Obstipation  litt,  die  aber  immer  schliefslich  durch  AbfQhr- 
mittel  sich  Qberwinden  liefs.  Im  Zusammenhange  mit  der  Ver- 
stopfung stellte  sich  von  Zeit  zu  Zeit  enorme  Auftreibung  des 
Unterleibes  ein.  Eine  Verengerung  des  Mastdarms  war  bei  der 
Untersuchung  nicht  nachweisbar.  Das  Gewicht  des  Kindes  nahm 
in  normaler  Weise  zu.  Erbrechen,  heftige  Schmerzen  und  Ileus- 
zustände  traten  ebensowenig  wie  bei  den  ersten  2  Fällen  im  Laufe 
der  Erkrankung  auf.  Der  Fall  unterschied  sich  nur  dadurch  von  den 
froheren,  dass  das  Kind  zu  keiner  Zeit  Diarrhoeen  hatte.  Der  Tod 
erfolgte,  als  das  Kind  8  Wochen  alt  war.  Bei  der  Section  fand 
sich  lediglich  starke,  etwas  ungleich  verteilte  Erweiterung  und  Ver- 
dickung des  Dickdarms,  aber  keine  CJlceration.  Letztere  scheint 
also,  wo  sie  auftritt,  nur  eine  Complication  zu  sein.  Verf.  glaubt 
daher,  dass  unter  günstigen  Bedingungen  diese  Kinder  am  Leben 
erhalten  werden  können.  Als  Beweis  für  diese  Ansicht  fQhrt  er 
die  Krankengeschichte  eines  zehnjährigen  Knaben  auf,  bei  welchem 
er  auf  Grund  der  Annahme  und  genauer  klinischer  Beobachtung 
sich  för  berechtigt  hält,  die  in  Rede  stehende  Erkrankungsform 
—  angeborene  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  Dickdarms  — 
zu  diagnosticiren.  Bei  diesem  Jungen  war  der  Dickdarm  so  ge- 
räumig, dass  man  3  Liter  Wasser  per  anum  eingiefsen  konnte,  ohne 
dass  derselbe  sich  davon  belästigt  fohlte.  Die  kolassale  Eotwicke- 
lang  des  Dickdarms  bei  diesen  Fällen  stellt  nach  Verf.'s  Auftassung 
ein  Analogen  dar  zu  anderen  angeborenen  Hypertrophien  der  inne- 
ren Organe  und  gewissen  hypertrophischen  Entwickelungen  am 
äuberen  Korper.  Stadthagen. 
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Kohls,    Die    luetischen  Erkrankungen    des  Gehirns    und  Bflcken- 
marks  im  Kindesalter.    Pädiatr.  Arbeiten,  Festschrift,  gew.  Hbkoch.  S.36. 

E.  giebt  eine  zusammenfassende  Uebersicht  Ober  die  Literatar 
der  luetischen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  RQckenmarks  im 
Eindesalter.  Er  schlieCst  daran  die  ausfOhrlichen  Erankengeschich- 
ten  zweier  hereditär  syphilitischer  Einder  von  ITV,  Monaten  und 
von  IV2  Jahren.  Bei  beiden  Eindern  hatte  Verf.  auf  Grund  der 
klinischen  Erscheinungen  (s.  Orig.)  eine  Gehirnsklerose  diagnosti- 
cirt.  Der  Obductionsbefund  bestätigte  diese  Diagnose;  in  beiden 
Fällen  fand  sich  auch  eine  ausgedehnte  Endarteriitis  der  basalen 
Hirnarterien' 

Das  Ergebnifs  der  gesammten  Untersuchungen  resumirt  E. 
dahin:  „Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  nament- 
lich des  BOckenmarkes  sind  bei  Eindern  ungemein  selten.  Die 
Syphilis  des  Rnckenmarks  kam  in  folfs^euden  Formen  zur  Beob- 
achtung: I.  Als  Erkrankung  der  Gefäfswandungen.  Eahlkk  und 
Pick  fanden  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  BOckenmarks  bei 
einem  5  Monate  alten  Einde  Verdickungen  der  Gef&sswandungen. 
2.  Als  inselförmige  Sklerose.  3.  Als  Sklerose  des  BQckenmarln 
bei  gleichzeitiger  Sklerose  des  Gehirns  und  Endarteriitis  cerebri. 
4.  Als  Tabes  mit  progressiver  Paralyse  (STßtyMPBLL). 

Von  dem  Vorkommen  andersartiger  Erkrankungen  des  R&cken- 
marks  sowie  syphilitischer  Affectionen  im  Wirbelkanal  ist  nichts  be- 
kannt. Bei  den  Contracturen,  welche  öfters  bei  den  syphilitischen 
Eindern  zur  Beobachtung  kommen,  und  die  bei  specifischen  Curen 
gebessert  resp.  beseitigt  werden,  bleibt  es  stets  fraglichi  ob  sie  nicht 
myopathisohen  Ursprungs  oder  etwa  durch  schmerzhafte  Enochen- 
affectionen  bedingt  sind. 

Die  cerebralen  Erkrankungen  können  in  folgenden  Formen 
in  die  Erscheinung  treten:  Es  zeigen  sich  Eigen tOmlichkeiten  des 
Charakters,  Idiotie,  Anlage  zur  Epilepsie,  zu  Geistesstörungen,  zu 
hartnäckiger  Schlaflosigkeit.  Es  kommt  zur  Entwickelung  von 
Chorea,  Eatalepsie,  Hysterie.  Diesen  Symptomen  schliefsen  sich 
bald  partielle  oder  allgemeine  Erämpfe,  zuweilen  auch  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Lähmungen,  selbst  Aphasie  und  Amnesie  an. 
—  Die  anatomischen  Veränderungen  des  Gehirns  bieten  denselben 
polymorphen  Charakter,  wie  wir  ihn  bei  Erwachsenen  kennen.  Die- 
selben manifestiren  sich  in  folgenden  Formen,  als:  1)  Meningitis, 
wobei  die  Dura  mater,  die  Arachnoidea  und  die  Pia  mater  be- 
troffen sein  können.  2)  Pachymeningitis  (Tatlor-Hkubnbk).  3)  Hy- 
drocephalus,  Hydrocephalus  ventricularis.  4)  Blutungen  im  Suba- 
rachnoidealraum  im  foetalen  Zustand,  sowie  bei  FrQchten,  die  nur 
wenige  Stunden  am  Leben  bleiben.  5)  Encephalitis  und  Sklerose. 
6)  Gummöse  Neubildungen.  7)  Arterienerkrankungen.  8)  In  einem 
Falle  von  doppelseitiger  gummöser  Periostitis  interna  beider  Stirn- 
beine beobachteten  Waldkykk  und  Eöbnkr  schubweise  Extravasat- 
bildung,  ähnlich  wie  bei  Pachymeningitis  hämorrhagica. 

Hinsichtlich  der  Therapie  bemerkt  E.,  dass  vielleicht  in  dem 
einem  oder  anderen  Falle  durch  specifische  Curen  Besserung  resp. 


No.l5.      Schwabach  u.  Maohus,  Ueber  die  Methoden  der  Hörprüfung.       269 

Heilung  eintritt,  vfobei  der  syphilitische  Ursprung  der  Affection 
aber  immer  noch  in  Frage  kommt.  Bei  schweren  Fällen  von 
cerebrospinaler  Syphilis  gehen  die  Patienten  trotz  kunstgerechter 
Behandlung  durch  Inunctionscuren  und  durch  Jodkalium  zu  Grunde. 

Stadthagen. 


Sehwabach    und    NagnuSy    Ueber    HörprOfung    und  einheitliche 
Bezeichnung  der  Hörfähigkeit.    (Ref.  aus  der  otiatr.  Sect.  des  X.  intern. 
med.  Congr.  za  Berlin.  Aagsb.  1890.)  Arch.  f.  Ohrenheiik.  XXXI.  S.  81. 
Seh.  hält  alle  bisher  angegebenen  Apparate,  welche  es  ermög- 
lichen   aollen,    die   bei    der  Hörprüfung  erzielten  Resultate  in  eine 
allgemein    giltige   Formel    auszudrücken    («Hörmesser^),  nicht  für 
geeignet,  dem  Untersucher    eine    richtige  Vorstellung    von    der  zu 
Grunde  liegenden  Gehörstörung    zu    geben,   da    dieselben    nur  die 
HörfUiigkeit  fOr  einfache  Töne    ergebe,    in    der    Praxis    aber    es 
hauptaächlich    darauf   ankommt,    die  Hörfähigkeit    för    die  Sprache 
festzustellen,    die    durchaus    nicht  in  einem   bestimmten  Verhältniss 
zu  jener  steht.     Ungeeignet  zur  Prüfung  des  Sprachverständnisses 
ist  nach  Seh.  die  Anwendung  dor  Flüsterzahlen,    die    von    dem 
Pat   meistens  erraten   werden;    empfehlenswert    dagegen    die  Prü- 
fung   mit  den  von  O.  Wolf    vorgeschlagenen,    verschiedene  Laut- 
gruppen repräsentireiiden  »Prüfungsworten ".    Bezüglich  des  von 
Li«  htwjtz  als  „universeller  Gehörmesser^  empfohlenen  neuen  Edison- 
sehen  Phonographen,    der    auch    zur  Prüfung  des  Sprachverständ- 
nissea  dienen  soll,  kommt  Seh.  auf  Grund  eigener  Untersuchungen 
an  Normal-  und    Schwerhörigen  zu    dem  Resultat,    dass    eine  Ab- 
stufung der  Phonogramme    durch   Hineinsprechen    in    den  Apparat 
in  verschiedener  Entfernung  nicht  möglich  ist,   dass  einfache  Töne 
(Stimmgabel,  Eönig'sche   Klangstäbe  etc.)  schlecht  oder  gar  nicht 
reproducirt  werden  und  dass  Schwerhörige  durchweg   die  Sprache 
schlechter  verstehen,   wenn    der  Phonograph  als   Schallquelle  dient, 
als  wenn  in  der  bisher  üblichen  Weise  die  Hörprüfung  vorgenom- 
men wird.     (Näheres  hierüber  s.  i.  Orig.)      Seh.    geht    dann    über 
zur  Besprechung  derjenigen  Prüfungsmethoden,  welche  sich  mit  der 
Feststellung  der  qualitativen  Hörfilhigkeit,  der  ,» Hörbreite"  beschäf- 
tigen und  welche  namentlich  zu  differentiell  diagnostischen  Zwecken 
in  Anwendung  kommen.    Es  sind  dies  der  Weber'sche  und  Rinne- 
sehe  Versuch,  die  Prüfung  mit  tiefen  und  hohen  Tönen  der  musi- 
kalischen Scala  durch  Luft-  und  Knochenleitung.    Unter  Verweisung 
auf  das  Original  bezüglich  der  Einzelheiten   der    in  Betracht  kom- 
menden Untersuchungen  mag  hier  nur  hervorgehoben  werden,  dass 
nach  Seh.  keine  einzige  von  allen  genannten  PrOfungsmethoden  so 
unzweideutige  Resnltate  ergiebt,  dass  sie  einen  sicheren  Sohlufs  auf 
den  Sitz  der  Gehörstörung  gestattete.     Es  liegt  dies,  abgesehen  von 
den  allen  Prüfungsmethoden  anhaftenden  Fehlern,    nicht    zum    we- 
nigsten   an    der  Unmöglichkeit,    selbst  in  pathologisch-anatomischer 
Beziehung,    eine   scharfe   Grenze  zwischen   den  Erkrankungen    des 
schalleitenden    und    schallpercipirenden   Apparates  zu  ziehen.     Seh. 
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rät  deshall),  in  zweifelhaften  Fällen  sich  nicht  auf  ein  einziges 
Symptom  zu  verlassen,  sondern  sich  unter  BerQcksichtigung  der 
Anamnese,  des  objectiven  Befundes,  des  klinischen  Verlaufes  und 
des  Ergebnisses  der  StimmgabelprQfungen,  von  denen  Scb.  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  als  relativ  zuverlässigste  die  Prü- 
fung Her  Perceptionsdauer  an  den  Kopfknochen  empfiehlt,  sein 
urteil  Ober  den  Sitz  der  HOrstörung  zu  bilden.  Die  so  gestellte 
Diagnose  wird,  wie  sich  aus  dem  Gesagten  ergiebt,  nur  eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  sein  und  auch  nur  darüber  Auf- 
schlusa  geben,  ob  vorwiegend  der  schallleitende  oder  schallper- 
cipirende  Apparat  ergriffen  ist. 

M.  wiederholt  seinen  schon  vor  II  Jahren  auf  dem  internatio- 
nalen Congress  zu  Amsterdam  gemachten  Vorschlag,  die  bei  der 
Prüfung  gefundene  Hörfähigkeit  durch  »ine  einfache  Bruchform 
auszudrücken,  deren  constanter  Nenner  100  ist.  Die  Zahl  100 
würde  dann  der  Ausdruck  für  diejenige  Gröfse  sein,  die  nach 
unserer  Schätzung  und  Erfahrung  als  die  normale  Hörfllhigkeit 
eines  gesunden  Ohres  angenommen  wird.  Als  verhältnissmäfsig 
bestes  Prüfungsmittel  sieht  M.  die  gewöhnliche  Lautsprache  an 
und  emp&ehlt,  ebenso  wie  Seh.,  die  von  Wolf  vorgeschlagenen 
Prüfungs Worte.  Um  die  nicht  zu  vermeidenden  Fehler,  welche 
durch  das  verschiedene  Alter  der  Patienten,  die  Persönlichkeit  der 
Objecte  etc.  bedingt  sind,  abzuschwächen,  wird  es,  nach  M.,  zweck* 
roäfsig  sein,  wenn  man  einen  normal  hörenden  Menschen  aus  ähn- 
lichem Berufskreis  und  möglichst  gleicher  Alterstufe  zugleich  der 
Prüfung  unterwirft,  wodurch  man  auf  directem  Wege  den  Unter- 
schied der  linearen  Entfernung  erfährt,  in  welcher  diese  beiden, 
sonst  auch  gut  vergleichbaren  Personen,  die  Lautsprache  verstehen 
und  nachsprechen  können.  Bei  solcher  Probe  würde  dann  die 
Differenz  der  Hörweiten  für  die  beiden  Versuchsobjecte  eine  zahlen- 
mäfsige  Bezeichnung  durch  einen  Bruch  ebenfalls  als  zweckmätsig 
zu  lassen  und  für  viele  Fälle  sich  eine  unzweideutige  Antwort  auf 
die  an  uns  gerichtete  Frage  ergeben.  Schwabach. 


S.  Lewaschew,  Zur  operativen  Behandlung  der  exsudativen  Pleu- 

ritiden.      Deutsche  med.  Wochensohr.  1890,  No.52. 

Behufs  Vermeidung  der  unangenehmen  Zufälle,  welche  bei  der 
Thoracocentese  in  Folge  der  erheblichen  Herabsetzung  des  intra- 
thoracischen  Druckes  entstehen,  empfiehlt  Vf.  mehrmals  während 
der  Operation  entsprechende  Mengen  einer  gut  sterilisirten  0,7proc. 
Chlornatriumlösung,  die  bis  auf  ungefähr  36^  C.  erwärmt  ist,  ver- 
mittelst des  Aspirationsapparates  in  den  Pleuraraum  einzuspritzen; 
die  langsame  Entleerung  (bis  zu  den  ersten  Anzeichen  von  Schmerz) 
und  nachfolgende  Kochsalzeinspritzung  wird  während  der  Operation 
2 — 6  Mal  wiederholt.  Die  Thoracocentese  nach  diesem  Verfahren 
ist  ganz  schmerzlos;  das  Exsudat  läfst  sich  fast  gänzlich  entfernen; 
die  eingeführte  Flüssigkeit  endlich  übt  einen  durchaus  günstigen 
Einfluss  auf  die  entzündete  Pleura  aus,  indem  die  Entzündung  ganz 
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allmäiig  erlischt  und  die  Reste  des  stark  verdünnten  Exsudates  nach 
einiger  Zeit  definitiv  resorbirt  werden.  Bei  den  nicht-eitrigen  Pleuri- 
tiden  ausnahmslos,  und  bei  eitriger  Pleuritis  in  solchen  Fällen,  wo 
der  Process  kurz  zuvor  begonnen  hat,  bildete  sich  kein  neues  Ex- 
sudat mehr  und  wurde  durch  eine  einmalige  Thoracocentese  voll- 
stiodige  Genesung  erzielt.  Waren  vor  der  Operation  noch  be- 
deutende Temperaturerhöhungen  vorhanden  und  war  der  Erguss  im 
Zunehmen  begriffen,  so  lief  der  entzündliche  Process  und  die  Re- 
sorption des  Exsudates  langsamer  ab;  aber  auch  in  diesen  Fällen 
erfolgte  vollkommene  Genesung.  (Sümatou  hat  schon  vor  Jahren 
Xibl.  1881,  S.  443]  dieses  Princip  der  operativen  Entleerung  von 
Pleuraexsudaten  empfohlen,  indem  er  abwechselnd  Exsudat  entleerte 
und  Salicylwasser  einlaufen  liefe,  um  so  eine  allmälige  Entlastung 
der  Pleurahöhle  zu  bewirken  und  den  Rest  des  Exsudates  resorp- 
tionsfähiger zu  machen.     Ref.)  Perl. 


E«  JendrAsslky  Weitere  Untersuchungen  über  die  Quecksilber- 
diurese.  Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  Bd.  47.  Heft  3  a.  4. 
In  dieser  weiteren  AusfQhrung  seiner  froheren  Arbeit  betont 
Vf.,  dass  die  meisten  Forscher  seine  Angabe,  wonach  das  Calomel 
ein  höhst  wirkungsvolles  Diureticum  darstelle,  bestätigt  haben;  die 
Diurese  erreichte  häufig  eine  Tagesmenge  von  7 — 8  Litern,  ja  selbst 
bis  zu  10  Liter.  Bei  dieser  Calomeldiurese  wird,  wie  Versuche 
lehren,  die  Polyurie  durch  das  Quecksilber  und  nicht  durch  das 
Chlor  erzeugt.  Die  eclatantesten  Erfolge  sieht  man  bei  den  car- 
dialen  Hydropsieen;  in  einzelnen  Fällen  wurde  auch  Ascites  (in 
Folge  von  Leberleiden)  gönstig  beeinflusst;  am  seltensten  wirksam 
ist  das  Mittel  bei  renaler  Wassersucht;  bei  pleuritischen  Exsudaten 
ist  es  ohne  jeden  Einfluss.  Bei  Gesunden  bewirkt  das  Mittel  nur 
äufserst  selten  eine  ganz  geringfügige  Steigerung  der  Diurese.  — 
Was  die  Wirkungsweise  des  Calomel  anlangt,  so  sieht  Vf.  den 
Gruod  der  vermehrten  Urinsecretion  weder  in  einer  Verbesserung 
der  Kreislaufsverhältnisse,  noch  in  einer  Reizung  der  secretorischen 
Tätigkeit  des  Nierenepithels,  sondern  in  einem  Zurückströmen  der 
OedemilQssigkeit  in  das  Blut.  Daför  sprechen  die  Ergebnisse  der 
Versuche  von  Bknczur  und  Csatary  (Centralbl.  1890,  S.  889), 
wonach  sich  bei  Beginn  der  Calomeldiurese  eine  primäre  VerdQnnung 
des  Blutes  findet;  aus  Versuchen  des  Vf.'s  (bezüglich  deren  wir 
auf  das  Original  verweisen)  liefs  sich  schliefsen,  dass  das  unter  der 
Einwirkung  des  Quecksilbers  sich  bildende  Quecksilber -Oxjdalbu- 
mioat  das  endosmotische  Einströmen  der  Flüssigkeit  in  das  Blut 
steigert.  So  erklärt  es  sich  auch,  weshalb  bei  Ascites  und  Hydro- 
thorax  in  Folge  des  hohen  Eiweifsgehaltes  dieser  Ergösse,  der  die 
Endosmose  erschwert,  die  diuretische  Wirkung  gering  ausfällt  und 
beim  entzündlichen  Pleuraexsudat  mit  seinem  sehr  hohen  Eiweifs- 
gehalt  gänzlich  ausbleibt.  —  Das  Calomel  soll  bei  Herzkranken 
erst  dann  angewandt  werden,  wenn  durch  andere  Mittel  (namentlich 
durch  die  auf  das  Herz  wirkenden)    keine    genOgende  Diurese  zu 
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erzielen  ist;  dano  muss  es  aber  verabreicht  werden.  Der  Znstind 
des  Herzmuskels  hat  auf  den  Grad  der  Diurese  keinen  Einfloss. 
Man  gebe  das  Mittel  nur  während  eines  Tages;  die  Dosis  betrage 
0,1  g  und  man  yerabreicht  innerhalb  24  Stunden  8 — 10  solcber 
Pulver.  Nur  selten  darf  man  die  Pulver  länger  als  2  Tage  geben; 
ein  Fehler  ist  es,  nach  dem  Eintritt  der  gewünschten  Diurese  mit 
dieser  Medication  fortzufahren;  nach  eintägiger  Anwendung  erscheint 
die  Polyurie  ebenso  reichlich  am  3.  oder  4.  Tage,  als  ob  der  Kranke 
das  Mittel  auch  an  den  dazwischenliegenden  Tagen  gebraucht  hätte. 

Peri 


Behring)  Ueber  Desinfection,  Desinfectionsmittel  und  Desinfectioiu- 
methoden.  (Aus  dem  hygien.  Inst.  d.  Uni?ers.  Berlin.)  Ztsohr.  f.  Hygiene. 
1890.  IX.  Heft  3. 

Die  Arbeit  B.'s  ist  wohl  die  umfassendste  Ober  Desinfection 
seit  der  bekannten  diesbezOglichen  Publication  Eocb's,  nur  mit  der 
Einschränkung,  dass  sich  die  vorliegende  nur  auf  die  chemischen 
Desinfectionsmittel  bezieht.  Ein  eingehenderes  Beferat  zu  geben, 
ist  bei  der  Ausdehnung  derselben  nicht  möglich,  es  mögen  nur 
einige  Punkte  hervorgehoben  werden. 

B.  teilt  die  Desinfectionsmittel  in  8  Gruppen  ein:  1)  Metall- 
salze. 2)  Säuren  und  Alkalien.  3)  Verbindungen  aus  der  aroma- 
tischen Reihe  der  organischen  Chemie.  4)  FlQssige  Desinficientien, 
die  im  Wasser  unlöslich  oder  schwer  löslich  sind.  5)  In  festem 
Zustand  wirksame  Mittel.  6)  Mittel  in  gasförmigem  Zustande. 
7)  Stoffwechselproducte  von  Mikroorganismen.  8)  Bakterientöteode 
Körper  im  tierischen  und  menschlichen  Organismus. 

Unter  den  Metallsalzen  sind  die  antisepUsch  wirksamsten  die 
Quecksilber-  und  Silbersalze,  speciell  das  Silbernitrat,  das  in  eiweifa- 
haltigen  Flüssigkeiten  den  Quecksilbersalzen  Qberlegen  ist.  Auch 
die  Goldsalze,  namentlich  das  Goldkaliumcyanid  und  Thalliumsalze, 
haben  starke  desinficirende  Wirkung,  weniger  Kupfer-,  Palladium- 
und  Platinverbindungen,  und  noch  weniger  Iridium-,  Zinn-,  Zink- 
und  Eisensalze. 

Von  den  Alkalien  ist  das  stärkste  Desinfectionsmittel  der  Aetz- 
kalk,  neben  welchem  Natronlauge,  Kalilauge  und  Barythydrat, 
ferner  kohlensaure  und  phosphorsaure  fixe  Alkalien  ebenbfirtig 
stehen;  ob  die  zu  desinficirende  Flüssigkeit  eiweifshaltig  ist  oder 
eiweifsfrei,  ist  dabei  gleichgQltig;  die  desinficirende  Wirkung  hängt 
ab  von  dem  Alkalescenzgrad;  dagegen  hat  eine  durch  Ammoniak 
bedingte  Alkalescenz  nur  ein  Drittel  bis  ein  Ffinftel  dieses  anti- 
septischen Wertes.  Auch  die  desinficirende  Kraft  der  Seifen  iflt 
lediglich  durch  ihren  Alkaligehalt  bedingt,  mit  Ausnahme  der 
GuüK'schen  Quecksilbercyanidseife. 

Bei  den  Säuren  ist  lediglich  der  Säuregrad  für  die  Desinfections- 
Wirkung  maCsgebend,  30 — 60  ccm  Normalsäure  pro  Liter  töten  in 
einigen  Stunden  sporenfreie  Bacillen,  wobei  es  gleichgültig  ist,  durch 
welche  Säure  der  betreffende  Säuregrad  bedingt  ist. 


No.l5.    HamBHAHH;  Jacobi;  Baomoartbn;  ROtimbteb;  Libbbbmamn;     273 

Von  den  Mitteln  aus  der  aromatischen  Reihe  ist  die  Carbol- 
8&uro  ein  Antiseptioam  „von  aufserordentlich  zuverlässiger  und 
gleichmArriger  Wirkung* ,  nur  mQssen  stärkere  Concentrationen 
angewendet  werden,  als  beim  Sublimat  (3  pCt.).  Ebenso  wirken 
die  uSchwefelcarbolsäure  und  das  englische  Creolin  vortrefflich  des- 
inficirendy  während  B.  das  ABTHMAKK'sche  Creolin  als  „eine  ziemlich 
ungeschickte  Nachahmung  des  englischen^  bezeichnet. 

Von  den  Farbstoffen  sind  verschiedene  aus  der  Gruppe  der 
Triphenylmethane  sehr  beachtenswert,  so  dass  Methylviolett  5  B 
(Pyoktanin),  noch  mehr  aber  Dahliablau  und  Cyanin. 

Unter  den  flflssigen  in  Wasser  nicht  oder  nur  schwer  löslichen 
Körpern  haben  Chloroform  und  mehrere  ätherische  Oele»  wie 
TümmU  und  Patchoulydl  desinficirende  Eigenschaft.  Von  unlös- 
lichen festen  Körpern  sind  die  Metalle  Gold,  Silber,  Quecksilber, 
feiner  Calomel  und  in  geringem  Grade  auch  Kupfer,  Nickel  und 
Zink  antiseptisch  wirksam. 

Die  gasförmigen  Desinficientien  haben  zwar  an  und  ffir  sich 
wie  Chlor,  Brom  und  Jod  einen  hohen  antiseptischen  Wert,  sind 
aber  wegen  anderer  Eigenschaften  in  der  Praxis  nicht  zu  verwerten. 

Nimmt  man  nun  sporenhaltiges  Material  —  das  vorher  Gesagte 
gilt  nur  f&r  sporenfreies  —  so  wird  die  Zahl  der  desinficirenden 
Mittel  sehr  beschränkt.  Dabei  ist  namentlich  auch  die  Temperatur 
za  beachten,  bei  welcher  ein  Mittel  zur  Anwendung  kommt,  da  im 
Allgemeinen  warme  Lösungen  viel  besser  desinficiren,  als  kalte. 

Sublimat  und  Carbolsäure  haben,  namentlich  warm,  auch  auf 
Sporen  ftlr  die  Praxis  genfigend  desinficirende  Wirkung.  Auch  die 
kohlensauren  Alkalien  bei  einer  Temperatur  wie  sie  z.  B.  als  Wasch- 
lauge bei  der  Wäsche  zur  Verwendung  kommen,  desinficiren  ganz 
aosgezeiohnet. 

Als  energisches  Desinficiens  bezeichnet  B.  noch  das  Jodtrichlorid. 
Betreffs  der  Gifügkeit  der  Antiseptioa  äufsert  er  sich,  dass  es  ein 
ganz  vergebliches  BemOhen  sei,  absolut  ungiftige  und  dabei  doch 
energisch  wirksame  Desinficientien  zu  finden.  Dagegen  gebe  es 
ungefiüiriiche,  wie  Creolin,  Aetzkalk  und  Jodtrichlorid.  Mit  letz- 
terem stellte  er  auch  Desinfectionsversuche  am  lebenden,  mit  Diph- 
therie geimpften  Tier  an,  das  durch  Injeotion  von  Jodtrichlorid  in 
die  Gegend  der  Injectionsstelle  geheilt  werden  konnte* 

Zum  Schluss  erwähnt  B.  die  desinficirenden  Eigenschaften  des 
Blutes  und  der  Körpersäfte  aufserhalb  des  Tierkörpers.    Sohearleo. 


Weitere    Mitteilungen    ober    die   Kocfl'sche    Tuberculosebehandlung 

von  Hamsbmakii,  jACOBr,  Baumoabtkk,  Rütimktku,  Libbmamm,  Eublioh 

und  GoTTMAiiK,  QppRXBBiM,  J.  V.  M.  uud  Jakscu. 

Entsprechend  den  ViacHow'schen  Aeufserungen  erörtert  H.  die 

pathologisch- anatomisch  bemerkbaren  Folgen   der  Kocu'schen  Injec- 

tionen  ^herap.  Monatshefte,  20.  Jan.  1891,  Sonderheft).     Er  teilt 

dieselbe  in  initiale,  secundäre  und  tertiäre  Erscheinungen   ein;    die 

ersten  bestehen  aus  Hyperämie  und  Oedem,  welche,  in  der  Lunge 
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auftretend,  die  Ursache  der  Injectionspneumonie  werden;  dieae  eigent- 
liche Reaction  im  Sinne  Kocb'b  tritt  aber  auffallender  Weise  nicht 
an  allen  tuberculösen  Processen  auf.  Zu  den  secundftren  Erschei- 
nungen rechnet  H.  Leukocytose  und  Proliferationsprocesse  in  der 
N&he  der  Tuberkelherde  (Leukocytenwall),  zu  den  tertiftreo  Ver- 
eiterungen, wie  er  sie  in  der  Lunge,  und  Gangrän»  wie  er  sie  im 
Darm  beobachtete. 

In  keinem  Fall  —  sein  Material  erstreckt  sich  auf  1 2  Sectionen — 
sah  H.  Vernarbung  tuberculöser  Processe. 

In  einer  zweiten  Publication  (Berl.  klin.  Wochenscbr.  1891, 
No.  5)  hebt  H.  besonders  die  durch  die  Injectionsbehandlun^  ent- 
stehende Gefahr  der  acuten  Miliartuberculose  hervor.  „E^  fanden 
sich  in  allen  längere  Zeit  behandelten  Fällen  zahlreiche  kleinste, 
nicht  verkäste  submiliare  Tuberkeln,  die  man  fQr  jQnger  halten 
musste  als  die  erste  Injectioo.  Darunter  habe  ich  allein  3  Fälle 
von  frischen  Tuberkeleruptionen  am  Epicard  secirt,  Fälle,  wie  sie 
in  den  letzten  10  Jahren  im  Berliner  pathologischen  Institut  nur 
6  Mal  vorgekommen  sind.^ 

Jacobi  (Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path«  Anat.  1891»  No.  2) 
excidirte  bei  einem  Lupuskranken  vor  und  zu  verschiedenen  Zeiten 
nach  der  Injection  tuberculOse  HautstQckchen;  er  fand,  dass  die 
KocB*schen  Injectionen  eine  starke  Entzündung  erzeugen,  die  in 
Gefilfserweiterung  zeliiger  Infiltratioo  und  Fibrinablagerung  besteht; 
das  Zustandekommen  einer  Eiterung,  wie  sie  Kromatbb  beschreibt, 
hat  J.  nicht  beobachtet. 

Ein  sehr  bemerkenswerter  pathologisch -anatomischer  Befund 
liegt  von  Baomoahtbm  in  der  Publication  v«  Bobckhabdt's  (Med. 
Corresp.-Bl.  d.  Wfirttemb.  ärztl.  Laudesvereins  1890,  No.  33,  34 
und  35)  vor,  der  die  Organe  einer  Lupuskranken,  die  nach  0,01  ccm 
unter  Collaps  starb,  zur  Untersuchung  zugeschickt  erhielt.  Dieselbe 
ergab  eine  frische,  granulirende,  interstitielle  NierenentzQndung  mit 
ausgedehnter  Necrose  des  specifischen  Parenchyms  der  Nieren, 
frischen  Blutungen  und  hämorrhagischen  und  hämoglobinJtoen 
Cylindern,  eine  bis  jetzt  noch  nie  beobachtete  Form  von  Nieren- 
entzündung. 

Einen  Fall  von  mäfsiger  Luugentuberculose  bei  einem  33jähr. 
Mann,  in  welchem  nach  16tägiger  Kocu'soher  Behandlung  plötzlich 
tuberculöse  Meningitis  mit  raschem  Tod  auftrat,  teilt  R.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1891,  No,  5)  mit 

L.  konnte  bei  mehreren  Kranken  nach  einer  oder  mehreren 
Eocu'schen  Injectionen  Tuberkelbacillen  im  Blut  nachweisen;  er  hat 
verschiedene  solcher  Blutpräparate  Ewald  zur  Beurteilung  vorgelegt. 
Ehrlich  und  Guttmann  (Deutsche  med.  Wochepschr.  1891,  No.  6) 
haben  bei  ihren  Patienten  diese  Angaben  nicht  bestätigen   können. 

Dass    auch    durch    eine    sehr    vorsichtige  einmalige  Dosis  der* 
Tod    eintreten    kann,    beweist    ein  Fall  OppBNaBiM's  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1891,  No.  3).     Der  22jährige  schwächliche  Pat.  hatte 
viel  an   tuberculösen  Knochenprocessen    gelitten,    die    mit   de^r  Zeit 
geheilt  waren;  er  bekam  eine  probatorische  Einspritzung,  von  2  mg; 
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unter  hohem  Fieber  40^  und  140  Pulsen  trat  nach  13  Stunden  der 
Tod  an  HerzlAhmung  ein. 

Ein  Bericht  eines  Fat.  über  die  Behandlung  seiner  eigenen 
Phthise  liegt  yon  einem  stud.  med.  J.  v.  M.  vor  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  ISSl,  No.  5  u.  6).  Derselbe  spricht  sich  sehr  gOnstig 
Dber  sein  Befinden  während  der  Injectionscor  aus  und  fühlt  sich 
wesentlich  gebessert. 

JkKMCB  (Frager  med.  Wochenschr.  1891,  No.  1  u.  2)  berichtet 
Qber  die  weitere  Behandlung  der  bereits  in  einer  früheren  Publi- 
cadon  besprochenen  Patienten.  Bei  Allen,  auch  den  Schwerkranken, 
hat  sich  der  Zustand  gebessert  und  erwartet  J.  bei  Verschiedenen 
definitive  Heilung.  Sohearlen. 


1)  Fr.  Fry»  A  case  of  Chorea  attended  with  Multiple  Neuritis. 
Joum.  of  Nerv,  and  MsdUI  Diseases.  1890.  l7o.6.  —  2)  W.  Olitshell 
and  Ch.  W.  Buw,  Unusual  cases  of  Chorea,  possiblj  involving 
the  Spinal  Cord.  Journ.  of  Nerv,  and  Mental  disease.  1890.  No.  7. 
S.  427. 

1)  Ein  15jähriges  Mädchen  hatte  wiederholt  Anfälle  von  Cho- 
rea gehabt.  Bei  einem  wiederkehrenden  Anfall  Februar  1888  zeigte 
sich  Schwäche  der  Beine,  Verlust  der  Kniereflexe  und  Lähmung  der 
vom  N.  peroneus  versorgten  Muskeln.  Dazu  traten  Parästhesien 
und  Sensibilitätsstörangen  in  den  Beinen  und  Händen.  April  1888 
waren  die  Muskeln  der  Hände,  Vorarme»  Fütse  bis  zur  Hüfte  beider- 
seits atrophisch  und  gelähmt ,  zeigten  Entartungsreaction  und  zum 
Teil  waren  Contracturen  vorhanden  (Flexionsstellung  der  Zehen, 
Extension  im  Kniegelenk,  beginnende  Klauenstellung  an  den  Hän- 
den). Pie  Muskeln  des  Gesichts,  Nackens,  Rumpfes  waren  nicht 
beteiligt.  In  den  gelähmten  Partien  bestanden  Herabsetzung  der 
Tast-  und  Temperaturempfindung.  —  November  1889  waren  all 
diese  Störungen  (Chorea  und  multiple  Neuritis)  geschwunden  bis 
auf  Lähmung  und  Schwäche  der  vom  N.  peroneus  versorgten  Mus- 
keln. Die  sonstigen  ätiologischen  Ursachen  der  multiplen  Neuritis 
waren  hier  nicht  vorhanden  (vielleicht  langer  Arsengebrauch  in 
Folge  der  wiederholten  Choreaattaquen?),  —  Ein  Bruder  der  Pa- 
tientin litt  ebenfalls  an  Chorea,  der  ein  schwerer  Gelenkrheumatis- 
mus folgte.  —  F.  hält  die  Chorea  in  diesen  beiden  Fällen  für  eine 
solche  infectiösen  Ursprungs,  zumal  beide  Patienten  an  Lippen  und 
Nase  Geschwüre  gezeigt  haben. 

2)  ESs  werden  3  Fälle  von  Chorea  beschrieben,  die  auf  Er-> 
kraokang  resp.  Beteiligung  des  Rückenmarks  hinweisen.  Im  ersten 
Fall  handelt  es  sich  um  eine  Art  der  Chorea,  die  der  Hartimotok- 
sehen  ähnelt,  ohne  congenital  zu  sein  und  ohne  Beteiligung  der 
Psyche;  dabei  bestand  Fufsclonus  und  Rigidität  der  unteren  Extre- 
mitäten; doch  auch  das  Gesicht  ist  beteiligt  gewesen.  (Eine  ähn- 
liche AffecUon  bei  Hunden  zeigt  organische  Veränderungen  im 
Rflekenmark.)  Im  2.  und  3,  Fall  bleibt  es  unbestimmt,  ob  der 
Vater  wirklich  choreiforme  Bewegungen  hatte;    die   beiden  Kinder 
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wurden  jedenfalls  vor  der  Erkrankung  des  Vaters  geboren.  In 
dem  einem  Falle  bestand  neben  Chorea  spastische  Nacken'starre; 
in  dem  andern  handelt  es  sich  Oberhaupt  mehr  um  choreiforme  Spas- 
men. Kalischer. 


Leydeil)  Ueber  acute  Ataxie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XVIII.  H.  5 
and  6. 
In  dieser  zusammenfassenden  Arbeit  unterscheidet  Verf.  sw« 
Arten  von  acuter  Ataxie.  Die  erste:  centrale  (cerebrale)  Form 
zeigte  als  pr&gnanteste  Symptome  acute  Ataxie  meist  ganz  ohne  Sensi- 
bilitfttsstOrungen,  scandirende  Sprache,  häufig  herab^^esetzte  Intelli- 
genz und  fahrt  in  einigen  Fällen  nach  kurzer  Zeit  zur  Heilung, 
während  sie  in  anderen  Fällen  mehr  chronisch  verläuft  nnd  in  ein 
unheilbares  Stadium  Qbergebt.  Aetiologisch  kommen  in  Betracht 
teils  spontane  Entstehung »  teils  Trauma,  teils  acute  Infectieos- 
krankheiten.  Der  Sitz  der  Affection  ist  in  der  Repon  des  Pons 
zu  suchen.  Die  zweite:  sensible  oder  sensorische  Form 
(auch  als  Pseudotabes  oder  Neurotabes  peripherica  beschrie- 
ben) ist  fast  beständig  mit  Symptomen  im  Bereiche  der  aensibleo 
Nerven  der  Extremitäten  verbunden,  dagegen  fehlt  immer  eise 
Sprachstörung.  Die  Aetiologie  besteht  in  rheumatischen  Veran- 
lassungen (spontane  Form),  in  vorangegangenen  acut  fieberhaften 
Krankheiten  (secundäre  F.),  oder  in  Intoxicationen  mit  Blei,  Alko- 
hol, Arsenik  (toxische  F.)  Der  Tod  erfolgt  nur  durch  Complica- 
tionen.  Als  Beispiel  fQr  die  2.  Form  wird  von  einem  vorher  ge- 
sunden Pat.  berichtet,  welcher  nach  Erkältung  plötzlich  mit  Schwäche 
in  den  Beinen,  abnormen  Sensationen,  deutlicher  Ataxie  und 
Blasenschwäche  erkrankte  uud  bei  dem  Romberg'sches  auch  West- 
pharsches  Zeichen  und  ferner  objective  Sensibilitätsstörangen  con- 
statirt  werden  konnten.  Obere  Extremitäten  und  Oehirnnerveo 
waren  frei.  Es  trat  relativ  schnelle  Besserung  bis  zur  fast  voll- 
ständigen Heilung  ein.  Schäfer. 


C.  Müller,  Zwei  Fälle  von  Pemphigus  vegetans  (NKUHiim),  Ery- 
thema  bullosum  vegetans  (Ukna).  (Aas  Dr.  Ukmi's  Laboratoriam  in 
Hambarg.)   Monatsfa.  f.  prakt.  Derm.  1890.  XI.  No.  10.    . 

Verf.  unterwirft  die  bisher  bekannt  gewordenen  22  Fälle  der 
zuerst  von  Nkumanm  (Cbl.  1886.  S.  810)  eingehender  beschriebenen 
Erkrankung  einer  kritischen  Sichtung  und  findet,  dass  nur  7  von 
ihnen  dem  Typus  des  Pemphigus  vegetans  voll  entsprachen.  Als 
eigentliche  charakteristische  Erscheinungen  der  Affection  hebt  er  fol- 
gendes hervor.  Die  Efflorescenzen  bestehen  in  concentriach  fort- 
schreitenden Blasen,  die  in  der  Mitte  einsinken  und  sich  oiit  einer 
Kruste  bedecken;  dann  tritt  eine  Wucherung  des  früheren  Blasen- 
grundes in  Gestalt  weicher,  feuchter  oder  trockeneri  aber  weder 
profus  nässender,  noch  eiternder  condylomatöser  Excreacenzeo  auf, 
welche  oberflächlich  necrotisiren   können,  aber  nie  vollständig  zer- 
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fallen.  Im  Munde  verharren  die  Efflorescenzen  als  Erosionen  oder 
aphtenartige  graue  Belftge.  Die  Eruptionen  zeigen  eine  besondere 
Vorliebe  fOr  die  Oenitalgegend,  die  Achselhöhlen,  die  Lippen-  und 
Mundschleimhaut;  an  dem  letzteren  Orte  treten  die  Blasen  sogar 
meist  zuerst  auf.  Der  Verlauf  ist  stets  ein  verhältnissmäfsig 
rascher  und  endigt  in  durchschnittlich  drei  Monaten  mit  dem  Tode. 
Eine  antisjphilitische  Behandlung,  zu  welcher  die  Aehnlichkeit  der 
Bildungen  mit  syphilitischen  Condylomen  häufig  veranlafst,  hat  auf 
das  Leiden  keinen  Einfluss.  —  Verf.  teilt  zwei  neue  Fälle  der  Er- 
krankung mit,  von  denen  der  eine  namentlich  dadurch  von  Inter- 
esse ist,  dase  er  unter  oft  wiederholten  und  lange  fortgesetzten  Be- 
pinselungen mit  reiner  Jodtinctur,  welche  der  grofsen  ScLmerz- 
haftigkeit  wegen  in  der  Chloroformnarcose  vorgenommen  werden, 
zur  HeiluDg  kam.  Die  Blasen  enstanden  hier  auf  scharfbegrenzten 
erysipelartigen  Erythemflecken  und  ihr  Inhalt  liefs  sich  auf  der 
Haut  des  Kranken  selbst  mit  Erfolg  verimpfen.  Die  histologische 
Untersuchong  zeigte  als  auffallendste  Erscheinungen  eine  stark  aus- 
gesprochene Endo-,  Meso-  und  Periarteritis  resp.  Phlebitis  im  Hjpo- 
derm  und  unteren  Teile  der  Cutis  mit  starker  Verengung  der  Ge- 
ikblumina,  welche  im  obem  Teile  der  Cutis  ganz  plötzlich  in  eine 
colossale  Erweiterung  derselben  überging,  ferner  Ljmphectasieen 
und  ödematOse  Veränderungen  des  Bindegewebes  im  PapillarkOrper 
und  an  den  SchweifsdrOsen  Knäueln.  —  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Krankheit  mit  dem  gewöhnlichen  Pemphigus  chronicus  gar  nichts 
zu  tun  hat  und  er  nennt  sie  deshalb  vorläufig  mit  \Js»k  Erjthema 
buUosum  vegetans.  W.  Müller. 


1)  J.  H.  Baldy^  The  diagnosis  of  early  ectopic  gestation.  Med.  News 
Dec.  30,  1890.  —  2)  Derselbe,  The  treatment  of  ectopic  pregnancy. 
Med.  News  Jan.  3,  1891.  —  8)  John  Homans,  Two  cases  of  lapa- 
rotomy  for  intraabdominal  haemorrhage.  Boston  med.  and  sarg,  journ. 
Jan.  8,  1891.  S.87.  —  4)  Emest  W.  Cushing,  A  case  of  extra- 
uterine pregnancj;  Operation  at  the  ninth  month;  recovery.  Boston 
med.  aod  snrg.  joam.  Jan.  8,  1891.  S.  30. 

1)  B.  bespricht  Diagnose  und  Therapie  der  Extrauteringravi- 
ditäten. Eratere  ist  immer  nur  eine  annähernd  sichere,  so  lange 
man  nicht  die  Symptome  der  Ruptur  feststellen  kann.  Folgendes 
ist  zu  beachten:  Die  Menstruation  zeigt  nichts  einigermafsen 
charakteristisches  9  viel  eher  die  Schmerzen,  die  zuerst  leicht  inter- 
mittirend»  krampfartig  allmälig  anhaltender  und  heftiger  werden  und 
ihren  Sitz  in  der  Tiefe  des  Beckens  haben;  sie  fehlen  nie  und  f&hren 
die  Patientinnen  meist  erst  zum  Arzte.  Etwaiger  Deciduaabgang 
ist  praktisch  schwer  festzustellen.  Auch  die  reflectorischen  gastrischen 
Beschwerden,  die  Blasen-  und  Mastdarmstörungen,  wie  sie  bei  fast 
jeder  Schwangerschaft  vorkommen,  sind  differentiell  diagnostisch 
schwer  verwertbar,  da  sie  auch  bei  Pyosalpinx,  Ovarialcysten  etc. 
auftreten.  Gewöhnlich  sind  die  Patientinnen  einige  Jahre  steril  ge- 
wesen.    Die  Vagina  ist  fast  immer  livide,    der  Cervix  nicht  aufge- 
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lockert  und  fOr  den  Finger  durchgängig.  Der  Uterus  iet,  aber  auch 
nicht  constanty  weich  und  vergröCsert,  meist  dislocirf.  Der  Befand 
in  den  Adnexen  variirt  sehr  je  nach  der  Entwicklung  des  Tumors. 
Pulsation  oder  Balottement  des  Sackes  ist  selten;  am  ehesten  ist 
noch  die  verhältnissm&fsig  rasche  Gestaltsver&nderung  der  Geschwulst 
zu  verwerten.  Die  Patientinnen  haben  selten  das  OefQhl,  schwanger 
zu  sein.  Etwaige  Puls-  und  Temperatur-Steigerungen  kommen  auf 
Rechnung    der    begleitenden    entzündlichen  Vorginge    im    Becken. 

2)  Betreffs  der  Behandlung  der  ectopischen  Schwangerschaft  plai- 
dirt  Vf.  energisch  ftkr  die  Laparotomie  die  in  jedem  Stadinm  der 
electrischen  Therapie  vorzuziehen  sei.  Er  wftgt  Vor-  und  Nachteile 
bei  der  Behandlungsweise  auf  Orund  von  theoretischen  ErOrtemngeo 
und  von  Fällen  aus  der  Literatur  ab  und  sieht  folgende  VorzOge 
in  der  Laparotomie:  Sie  entfernt  vollständig  Frucht  und  Frucfataack, 
wodurch  sowohl  die  augenblickliche  als  eine  künftige  Gefahr  von 
Seite  der  betreffenden  Tube  absolut  ausgeschlossen  ist  Man  kann 
ferner  etwaige  gleichzeitige  Complicationen  operativ  behandeln,  was 
bei  etwaiger  falscher  Diagnose  ja  ohnehin  nOtig  ist  Der  Eingriff 
als  solcher  hat  eine  sehr  kleine  oder  gar  keine  Mortalität  in  den 
Händen  eines  Jeden,  der  überhaupt  laparotomiren  kann. 

3)  HoMANs'  Fälle  sind  folgende: 

1.  Eine  23jähr.  verheiratete  Frau,  die  jahrelang  an  nervösen 
und  gastrischen  Beschwerden  so  schwer  gelitten  hatte,  dass  ihr  zeit- 
weilig das  Gehen  unmöglich  war,  bekommt  anhaltende  Genital- 
blutungen und  Erscheinungen  intraabdomineller  Hämorrhagie. 
Durch  die  Laparotomie  werden  beide  Anhänge  exstirpirt:  glatte 
Heilung.  Man  fand  eine  chronische  Salpingitis  und  doppelseitige 
Hämatosalpinx,  von  denen  die  eine  rupturirt  war,  aber  keine  An- 
haltspunkte für  Tubenschwangerschaft.  (Die  mikroskopische  Unter- 
suchung fehlt  allerdings.     Der  Ref.) 

2.  Ein  gewöhnlicher  Fall  von  geborstener  Tuben -Schwanger- 
schaft.    Laparotomie.     Pat  starb. 

4)  C.  operirte  eine  32  jähr,  verheiratete  Frau,  die  kinderlos 
Mitte  October  1890  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Abdomen  zu  ihm 
kam.  Letzte  Menstruation  im  Februar  1890;  dann  im  April  un- 
regelmäfsige  Blutungen.  Rechts  von  der  Mittellinie  ein  grofeer, 
druckempfindlicher,  unregelmäfsig  gestalteter  Tumor,  in  den  der 
Cervix  Qberzugehen  scheint;  im  hinteren  Scheidengewölbe  eine 
Resistenzi  wie  der  Kindskopf.  Seit  einem  Monate  hört  man  Placentar- 
geräusch,  aber  nie  wurden  Herztöne,  Kindsbewegungen»  Wehen  oder 
subjective  Schwangerschaftserscheinungen  beobachtet  Diagnoee: 
Gravid,  extrauter,  oder  normale  Gravidität  mit  Tumor.  Im  No- 
vember, wo  gröfsere  Beschwerden  auftraten,  konnte  man  den  normal 
grofsen  Uterus  nach  links  verdrängt  abtasten.  Daher  Operation 
am  8.  November:  Peritoneum  verdickt;  der  Tumor  platzt  und  ent- 
leert eine  gelbe,  abscheulich  stinkende  FlQssigkeit;  in  der  Cjrste  der 
ausgetragene  macerirte  Fötus.  Der  obere  Teil  des  Sackes  bestand 
nur  aus  Amnios,  mit  dem  das  Netz  und  die  Därme  stark  verwachsen 
sind;    der    untere    wird    durch    die    verdickte    und  auf  der  rechten 
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FoMa  iliac«  adhftrente  Tube  gebildet.  Die  halbe  Placenta  saHB  in 
der  Tobe;  die  andere  Hälfte  aufserhalb  derselben,  mit  den  unteren 
Bauebdecken  iind  dem  Netz  verlötet  und,  da  sie  verfettet  war,  leicht 
von  denn  ersten  Teil  abzureifeen,  der  schwieriger  aus  dem  verdickten 
Sacke  auszulösen  war.  Letzterer  wird  zum  Teil  in  die  Bauchwunde 
genäht  and  mit  Jodoformgaze  ausgestopft,  nachdem  die  Tubenin- 
sertion  abgebunden  ist.  Das  Abdomen  wird  mit  destillirtem  heifsen 
Waeeer  ausgewaschen  und  zwei  Drains  eingelegt.  Reactionslose 
Heilung.  Das  Kind,  völlig  ausgetragen,  war  augenscheinlich  in 
Folge  eines  doppelten  festen  Knotens  in  der  Nabelschnur  abgestorben. 

A.  Martin. 


H.  Fehling,  Ueber  Wesen  und  Behandlung  der  puerperalen  Osteo- 
malacie.     Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  39,  S.  171. 

Die  günstigen  Erfolge,  welche  bei  der  Osteomalacie  erzielt 
wurden,  wenn  der  Kaiserschnitt  nach  Porro  ausgef&hrt  war,  während 
bei  der  alten  conservativen  Sectio  caesarea  mit  Erhalten  der  Gebär- 
mutter dieselben  ausblieben,  brachten  FRHLme  auf  die  Vermutung, 
dass  die  guten  Resultaten  durch  den  Wegfall  der  Ovulation  und 
der  damit  zusammenhängenden  Vorgänge  der  Empflingniss,  der 
Schwangerschaft  und  des  Säugegeschäftes  bedingt  seien.  Deshalb 
ffthrte  er  in  9  Fällen  von  Osteomalacie  in  Basel,  wo  die  Krankheit 
endemiseh  zu  sein  scheint,  die  Castration  bei  nicht  Schwangeren 
und  zwar  mit  recht  gönstigem  Erfolge  fOr  den  Verlauf  der  Krank- 
heit ana.  Von  den  9  Patientinnen  ist  eine  an  Darmverschluss  ge- 
storben. Die  Qbrigen  8  sind  schnell  geheilt  und  das  gute  Befinden 
ist  längere  Zeit  festgeetell  worden. 

E20  sind  dann  von  ihm  Nachforschungen  Ober  die  Ursache 
dieser  rätselhaften  Krankheit  gemacht  worden.  •  Die  vergleichenden 
Harnuntersuchungen  an  Osteoraalacischen  und  Gesunden,  die  gleich- 
mälsig  ernährt  wurden,  führten  sonderbarer  Weise  zu  dem  Resultate, 
dass  bei  den  Osteomalacischen  die  Ausscheidung  von  Kalk  und 
Pkoephorsäure  geringer  war,  als  bei  Gesunden.  Vielleicht  ist  dieses 
Rätsel  dadurch  zu  erklären,  dass  sich  die  Kranken  schon  in  vor- 
geschrittenem Stadium  der  Krankheit  befanden  und  froher  vielleicht 
mehr  Kalk  und  Phosphorsäure  ausgeschieden  haben. 

Die  osteomalacische  Einschmelzung  der  Knochen  auf  Bacterien- 
arbeit  zurückzufahren,  hält  F.  nicht  für  geeignet,  da  die  Resultate 
der  Operation  nach  Porro  und  besonders  die  der  Castration  kaum 
mit  dieser  Annahme  in  Einklang  zu  bringen  sind. 

Auch  in  der  Verminderung  der  Alkalesceuz  des  Blutes  konnte 
F.  kein  pathognomisches  Zeichen  der  Osteomalacie  erblicken. 

Die  Behauptung  Zwbifri^,  dass  der  Heilfactor  bei  der  Castration 
nur  in  der  Sterilisirung  der  Kranken  liege,  hält  F.  für  nicht  wahr- 
Bcheiolich,  denn  es  wäre  nicht  zu  verstehen,  warum  bei  diesen 
Kranken  nach  so  langem  Bestehen  der  Krankheit  die  einfache  Weg- 
nahme der  Ovarien  so  rasch  den  Vorgang  beendet.  Auch  das 
Fortbestehen  der  Krankheit  in  der  Klimax  spricht  dagegen. 
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Als  wertvoll  für  die  Erkenotoiae  der  Krankheit  siod  hervor- 
zuhebeD  die  deutliche  oaohweisbare  VerschlimmeruDg  des  Leidem 
während  der  Menstruation  und  die  auffallend  rasche  Abnahme  der 
Schmerzen  kurze  Zeit  nach  der  Operation. 

Bei  den  Operationen  fiel  dem  Vf.  die  groCse  Hyperämie  der 
Anhänge  auf;  es  waren  nicht  nur  die  Venen  des  Plexus  pampioi- 
formis  ectatisch  und  zahlreicher,  sondern  auch  die  arteriellen  GefUio 
zeigten  sich  erweitert.  F.  glaubt,  dass  dies  von  Wichtigkeit  fftr  die  \ 
Erkenntniss  der  Krankheit  sei,  und  meint,  dass  es  bei  der  Oeteo«  1 
malacie  durch  krankhafte  Tätigkeit  der  Ovarien  reflectorisch  auf 
den  Sympathicusbahnen  zu  einer  krankhaften  Beizung  der  Vaeo- 
dilatatoren  kommt  oder  zu  einer  Lähmung  der  Vasoconstrictoreo. 
Unter  dem  Einfluss  der  venOsen  Staunngshyperämie  des  Knochens 
kommt  es  zuerst  zur  Auflösung  der  Kalksalze  und  dann  zur  Sn- 
Schmelzung  des  Knochengewebes.  Die  Osteomalacie  ist  demnach 
als  eine  Trophoneurose  der  Knochen  anzusehen. 

Weitere  Untersuchungen  bringen  hoffentlich  mehr  Klarhmt. 
Sicher  steht  der  Erfolg  der  Castration  und  des  Kaiserschnittes  nach 
Porro  bei  der  Osteomalacie. 

Den  Porro  rät  er  nach  den  alten  Vorschriften  des  Erfinders 
mit  Einnähen  des  Stumpfes  auszufahren.  W.  Schälein. 


H.  Gresboff,  Mitteilungen  aus  dem  chemisch -pharmakologischen 
Laboratorium  des  botanischen  Oartens  zu  Buitenzorg  (Java).  Bsr. 
d.  ohem.  Qesellsoh..  XXIII.  p.  d537--3ö50. 

Die  vorläufige  Mitteilung  enthält  einen  zusammenfassenden 
Bericht  Ober  chemisch -physiologische  Untersuchungen  javanischer 
Pflanzen.  Indem  bezüglich  der  chemischen  Daten  aufii  Original 
verwiesen  werden  muss,  seien  folgende  Einzelheiten  herausgehoben: 
Carica  papaya  enthält  ein  heftiges  Herzgift,  das  Alkalmd 
Carpaln.  Von  Leguminosenarten  enthiüt  Derris  eliplica  ein  heftiges 
Fischgift;  dasselbe  ist  ein  stickstofffreier  harziger  KOrper,  der  selbst 
starke  Fische  in  einer  Verdünnung  von  1  auf  5  Millionen  Teile 
Wassers  fast  momentan  tötet.  Erythrina  Broteroß  enthält  ein  stark 
lähmendes  Alkaloid.  Cassia  glauca  liefert  Chrysophansäure;  ihre 
Blätter  werden  als  Anti-herpeticum  benützt.  Acacia  tenurinca  ent- 
hält ein  giftiges  bitteres  Alkaloid.  In  den  Pilhecolobiumarlen  findet 
sich  ein  dem  Sapotoxin  ähnliches,  intensiv  giftiges  Alkaloid.  1  mg 
desselben  tötet  eine  Kröte,  15  mg  unter  Krämpfen  und  Bespiraiions- 
lähmung  ein  Huhn.  Es  ätzt  die  Schleimhäute.  Von  den  unter- 
suchten Apocyneen  ist  Hunteria  corymbosa  durch  ein  lähmendes 
Alkaloid  besonders  gefährlich.  Cerbera  OdoUam  enthält  ein  stick- 
stofffreies, nicht  glykosidisches  Herzgift  Cerberin,  das  dem  Theoetin 
und  Tanghinin  nahe  steht. 

Zahlreiche  Lauraceen  enthielten  ein,  wie  Strychnin  Starrkrampf 
erzeugendes  Alkaloid,  Lauro-teterin.  Pohl. 
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0.  RotenlNIcb)  lieber  «nige  Farbenreactionen  des  Speichels.     Gbl. 
f.  klio.  Med.  1891,  No.8. 

B.  oiadil  Mif  die  FirbQog«n  aafmtrkMuiy  weicht  beim  Kochen  tod  Speichel  mit 
Slam  isMehttB.  Beim  Koehen  mil  Salpeieninre  ftrbt  sich  der  Speichel  karnarieogelb, 
btia  ▲IkaliriieD  oraage,  beim  Kechen  mit  SalMftore  roia  bii  rot?iolett|  bei  weiterem 
Kochen  gelb.  (Die  enta  Reaoiien  iei  ohne  Zweifel  Xanthoproteinreaetion,  R.  weiit  auf 
dm  Zoiamnieokaag  mil  dieier  hin,  hält  de  Jedoch  nicht  fQr  identisch;  die  Beaetion 
mit Selsilore  cotaprieht  wohl  der  schon  früher  bekannten,  neuerdings  Ton  Libbbb- 
HAn  betonten  Elweirareaetion  mit  Salsanre.  Ref.)  R.  weist  darauf  hin,  dass  diese 
Rceetionea  aaablelben  kBnnen  nnd  dieser  umstand  snr  Diagnose  functioneller  Siöningen 
dtr  Verdaanng  beDOtsI  werden  kann.  B.8alkowtki. 


W,  Spitur.  Eine  eigentOmliche  Beaetion  des  Mageninhaltes.     Cbl. 
f.kUD.lied.  1891,  No.9. 

8.  beobaclilele,  dasc  der  Mageninhalt  eich  nach  Eiweiüs-  nnd  gemischter  Nahrnng 
coBsteat  mil  NalfODlaoge  eitrenengelb  firbte.  Znr  Darstellnng  dieser  Sobstani  eignet 
■ich  am  besten  Tierkohle.  Nach  einigen  siemlich  nmstindliehen  Versncheo,  bei  welchen 
dsr  stBrende  Tranbesiacker  dnreh  Gihrang  entfernt  wurde,  erhielt  8.  eine  in  Wasser 
KhvcrlMidie,  geibhranne,  amorphe  Snbstani,  die  sich  mit  Alkalien  iwiebelrot  firbt. 
Sehr  intensiT  ict  die  Beaetion  dec  Mageninhaltec  mit  Natronlange,  wenn  die  einge- 
ßhrtsn  Speis»  abnorm  lange  Im  Magen  Terweilen.  Weitere  Mitteilungen  werden  in 
Aossichl  gestellt.  B.  sukowtu. 

C.  H.  fiolding-Bird^  On  rectangular  Operation  for  hare-lip.     Brit. 
med.  J.  1890.  Oct.25.  p.952. 

Das  eine  Modifieatlon  benr.  eine  wonig  ausgebildete  Yarietlt  der  Labgbrbbck* 
Wouv'schen  Lippensanm-AblQsung  darstellende  Verfahren  ist  ?om  Yf.  unter  89  FUlen 
tieiMber  Haseoeeharte  bei  21  ohne  ungünstigen  Zwischenfall  ?erwendet  worden;  während 
^  ftbrigen  18,  welche  nach  den  Tenchiedensten  anderen  Methoden  operirt  wurden, 
3  nagflnsUge  Aniglnge  boten  und  swar  waren  diese  8  alle  nach  MiLeAiesn  behandelte 
Fat.  Ton  8  doppelten  Hasenscharten  wurden  7  nach  Vi,  1  nach  Mioault  operirt, 
•n«  mit  Erfolg,  doch  erforderte  1  Mal  der  BQnel  eine  Nachoperation,    r.  Oflt«rbock. 


1)  Sehlinxinger)  Die  osteodermoplastische  Fufsamputation.  Wiener 
med.  Pr.  1880,  No.42.  -—  2)  J.  Bogdailik^  Eine  dermoplastische 
Fursampatation.     (Aus  dem  allg.  Krankenh.  za  Biala.)    Ifibenda. 

1)  Betriit  einen  18  Jahr.  Knaben  mit  Narbeneontraction  am  Fufsrücken  nach 
8«barlaehgangrSn.  Der  Fmt  stand  in  Toller  Dorsal fleiion  und  ging  Fat.  auf  dem 
Prae.  pect  dec  um  seine  LJbigsaze  gedrehten  Calceneus.  S.  machte  nach  Excision 
der  Narben  die  Ezartieulation  nach  Gbopabt  mit  Resection  des  Torstehenden  Collam 
Mlciaei  und  implantirte  den  Plantar -Lappen  in  den  Hautdefekt  des  Unterschenkels. 
Die  veilig  Braudibarkeit  des  Stumpfes  war  anfangs  durch  Übergrofse  Empfindlichkeit 
des  lapiaatirlen  Lappens  eingeschränkt,  doch  war  das  schliefsliche  functionelle  Ergebniss 
■it  Hilfe  eines  Schienenstiefels,  ein  gutes. 

3)  Sehr  ahnlicher  Fall,  nur  gaben  die  Anieige  sur  CnoPABT'schen  Ezartieulation 
M  den  85jihr.  Pal.  alte  Unterschenkelgeeehware.  p.  OfitwtNMsk. 


R*  Tnebiczky»    Zur  Casuistik  der  DarmwandbrQche.     Wiener  med. 
Wocheosohr.  1890,  No.41. 

Bei  der  oeH  4  Tkgen  mit  Inearcerationserscheinungen  behafteten  60jfthr.  Fat. 
w  sieh  das  Divertikel  nicht  adbirent  und  ging  nach  ausgiebigem  Debridement 
^  ViMadlgett  Zvwarten   die  Ausstttlpung   der  Dirmwand   wieder   TölHg   lurflck. 

P.  Oeterboek. 
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B.  8f  bachardt^  Kleinere  Mitteilungen  zur  Casuistik  und  Statistik 
der  Neubildungen  der  männlichen  Brust.  Arch.  f.  klin.  Ghir.  XU. 
S.  64. 

Die  Zahl  der  •insehllgigeo  FAIIo  Igt  nnter  Beprodnctioo  der  WiLUAii*ieheii  Suiiilik, 
welebe  25  neoe  Beobaebtongeo  eoibtU,  oonmebr  aaf  472  gebraebt.  Der  HMptvtrt 
der  lorgfAltigen  Arbeit  Vfi.  beitebt  in  aasf&brlieber  Wiedergabe  der  meisten  nemno 
Beobacbtangen  p.  GttertMck. 


Korteweg)   Meloplastiek.     Weekbl.  yan  het  Nederl.  Tijdscbr.  voor  Geoeest 
1890.  I.,  No.21. 

Bei  einem  45Jibr  Manne  batte  fieb  in  JabreifHtt  Ten  der  Innenfilebe  der  Kekfo 
Wange  eine  papillomatOae  Geeebwnlft  entwiekelte,  die  lieb  Tom  Mundwinkel  hiotir 
den  Zibnen  bii  mm  weieben  Ganmen  auidebnte,  die  Wange  in  dieser  Strecke  eiB' 
nabm  und  sich  tief  ins  unterliegende  Gewebe  infiltrirte.  Nacb  der  Entfernung  du* 
Tumors  war  ein  grofser  Defect  Torbanden,  welcber  nacb  der  modifieirten  Methode  d« 
Cbeiloplastik  ?on  EsTLAiron  gedeckt  warde.  Es  erfolgte  Heilung  per  primam  iotra* 
tionem ;  nach  7  Monaten  war  kein  Rückfall  Torhanden.  G^rg«  Keyer. 


Chiari,  Jauchige  Phlegmone  des  Kehldeckels.    Tracheotomie«  Hei* 

lung.     Wiener  klin.  Wochensohr.   1890,  No.  46. 

Bei  einem  67jAbrigen  Manne  bildete  sieb  möglicherweise  in  Folge  einer  VerieUoBg 
durch  einen  Knochensplitter  eine  jauchige  Phlegmone  des  Kehldeckels,  die  nur  sof 
diesen  bescbrinkt  blieb,  heftiges  Fieber  mit  Atemnot  und  übelriechendem  Auswurf  6^ 
regte  und  die  Tracbeotomie  erforderte.     Der  Kranke  wurde  geheilt.      w.  LubiiatU. 


H.  Chiari)    Ueber  ein  congenitales  Divertikel  des  rechten  Slamm- 
bronchus.     Prager  med.  Wochensohr.  1890,  No.46. 

Bei  eiuem  89jlhr.,  mit  progre8si?er  Paralyse  behafteten  an  Dysenterie  Tentorbenso 
Mann  fand  sich  an  der  medialen  Wand  des  rechten  Stammbronchus  etwae  über  der 
Mitte  swischen  dem  Ursprünge  des  epartiellen  Seitenbronchus  und  des  ersten  hyp* 
artiellen  neutralen  Seitenbronchus  ein  bobnengrofses  DiTcrtikel,  welchea  kegelftmif« 
Gestalt  besafs  und  mit  seiner  Lingsaze  nach  unten  hinten,  und  innen  gewandt  wir. 
Die  EingangsOffnung  hatte  eine  elliptische  Form  und  einen  Durehmesser  tou  10  mm 
Ton  oben  nach  unten  und  8  mm  in  der  Richtung  tou  der  einen  su  der  anderen  Seits. 
Nach  unten  su  war  die  EingangsOffnung  scharf  gerandet,  nach  oben  lief  sie  allnüif 
aus.  Ihr  unterer  scharfer  Band  befand  sich  26  mm  unter  dem  NiTeau  des  inneru 
Teilungswinkel  der  Trachea,  ihr  oberer  lag  nahezu  in  der  Hohe  des  unteren  Band« 
der  ZagangsOffnung  sum  epartiellen  Seitenbronchus.  Das  DiTertikel  war  mit  normsltr 
Schleimhaut  ausgekleidet  und  mit  kleinen  Rnorpelstflckcben  bedeckt,  welche  mit  d« 
benachbarten  Knorpelringen  des  Stamtabronchus  susammenhingen.  GBumi  hielt  dieMo 
DiTertikel  für  einen  rudimentär  gebliebenen  Bronchus  und  swar  für  den  mdimsotlr 
gebliebenen  accessorischen  Ast  des  rechten  Stammbronchus.  w.LabUwkL 


Sokolowski)  Ein  Fall  von  Kehlkopffractur  mit  gOnstigem  Ausgang. 
Berliner  klin.  Woohenschr.  1890,  No.40. 

Ein  20jghr.  Mädchen  war  tou  dem  Triebrad  einer  Maschine  an  der  Sohürse,  dis 
um  den  Hals  geknotet  war,  gefasst  und  geschleudert  worden.  Sie  TerspÜrte  stsrkss 
Schmers  im  Kehlkopf,  Atemnot  und  eipectorirte  BInt  in  liedeutender  Menge.  Dtr 
Hals  war  stark  geschwollen,  bei  der  Palpation  Grepitatio  subcutanea  und  in  der  Gegend 
des  linken  Scbildknorpels  eine  deutliche  senkrecht  Torlaufende  Vertiefung  und  dentliebsi 
Knistern.  Beim  Laryngoskopiren  bemerkt  man  unterhalb  des  Epiglottis  iwei^  dicks 
gerötete  Wülste,  links  starker  auigeprSgt,  welches  das  Innere  Tollkommen  ausfUlsn. 
Da  die  Tracbeotomie  indisirt  war,  warden  die  Weichteile  gespalten  und  man  fand  so 
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dtr  den  onterwi  Wjakel  dM  Sohlldknorpeli  enttpreohwideD  Stolle  eine  Oeffnang,  welche 
durch  eine  Zertrfkmneraog  deaielben  and  der  Tordereo  Partie  dei  Riogknorpeh  ent- 
steodea  wer  ood  in  den  Kehlkopf  führte.  Dabei  lOste  sich  das  Knorpelfragmeot  ab. 
Die  Kranke  atmete  fofort  frei,  der  Halten  dauerte  jedoch  fort  und  es  entleerte  sich 
in  der  nichatea  Zeit  stinkendee  Spatam.  Da  die  Kanflle  nicht  entfernt  werden  konnte, 
schien  es  ratioiiell,  den  Schildknorpel  nach  oben  zu  durchschneiden.  Dabei  fand  man, 
dass  der  hintere  Teil  des  Ringknorpels  gar  nicht  Torhanden  war.  Es  wurde  daher 
die  Kanftle  belassen,  die  auch  spSterhin  nicht  entfernt  werden  konnte,     w.  Lubilnski. 


A.  Krotosebin^  Anatomischer  Beitrag  zur  Entstehung  der  Myopie. 
Aroh.  f.  Aogenheilk.  1890.  XXII.  8.393. 
Yf.  hat  an  50  Leichen  die  Messung,  sowie  die  Section  beider  Orbitae  Torge- 
Boamen.  Er  fand  €0  Mal  einen  hohen  Orhitalindez .  40  Mal  einen  niedrigen.  Unter 
d«i  letattrao  koante  er  34  Mal  eine  Conpression  des  Bulbus  durch  den  Obliquus 
superier  nachweisen,  bei  den  hohen  Indices  27  Mal,  da  durch  die  Compression  dieses 
Muskels  der  lagittale  Durchmesser  des  Auges  TorgrOfsert  wird,  so  tritt  Vf.  für  die  tou 
Stillho  aufgestellte  Hypothese  ein,  dass  ein  niedriger  Orhitalindez  sur  Myopie  disponirt. 

Horstmann. 

Vckermann,  Drei  Fälle  von  Stummheit  (Aphasie)  ohne  Taubheit, 
Lähmung  oder  Oeistesschwäche  (zwei  angeboren  und  einer  durch 
Schreck  im  Alter   von  2V4  Jahren  erworben),    sowie  ein    durch 
Schreck  verursachter  Fall  von  Taubstummheit,  ein  Fall  von  ver- 
schwindender   angeborener    Taubstummheit    und    ein    Fall    von 
Stummheit  durch  Zungenparalysis.     Ztsohr.  f.  Ohrenheilk.  XXI.  S.313. 
Da  die  Uebersehrift  im  Wesentlichen  den  Inhalt  der  Arbeit  wiedergiebt,  soll  hier, 
indem  wir  besftglieh  der  Details  der  Krankengesehichten  auf  das  Original  ▼erweisen, 
aus  den  epikritisehen  Bemerkungen  des  YPs.  nur  herrorgehoben  werden,  dass  von  den 
3  Flllen  Ton  Stommheit  swei  als  Fllle  Ton  ataetiseher  (motorischer)  Aphasie  an- 
gssehen  werden  mlkssen,  wahrend  Vf.  im  3.  Falle,  mit  Rttcksicht  auf  die  Herabsetsung 
der  HOrAbigkeit,  annimmt,  dass  das  GehOrcentrum  selbst  und  ein  grOlserer  oder  kleinerer 
Teil  der  Corticalsnbstans  mit  afficirt  sei.  Sehwabaeh. 


Eitelbergy  Durch  Einlegen  eines  mit  Schwefeläther  getränkten 
Wattetampons  in  eine  Zahnhöhle  hervorgerufene  und  nach  Ent- 
ferouog  desselben  wieder  verschwundene  Acusticusaffection.  Wien, 
med.  Woohenschr.  1891,  No.  3.  S.-A. 

Die  Ursache  der  in  der  uebersehrift  im  Wesentlichen  wiedergegebeoen  Beobachtung 
(aufser  der  Torübergehenden  Ertaubung  constatirte  Vf.  auch  Torübergehende  Herab- 
setsung der  Sensibilität  des  betreffenden  lufseren  Ohrs)  ist  in  einem  Tom  Trigeroios 
aosgelAsten  Reflex  zu  suchen.  Sehwabaeh. 


KtMlWf  Operatieve  verwijderiog  van  een  ijzersplinter  van  de 
achtervlakte  der  Cornea.  Weekbl.  yan  het  Nederl.Tijdsohr.  voorGeoeesk. 
1890.  IL,  No.  25. 

Der  in  untere  Hllfte  der  Cornea  ^eingedrungene  Eisensplitter,  lag  so  tief,  dass  er 
nicht  mit  der  Pincette,  auch  nicht  mit  Elektromagneten  entfernt  werden  konnte. 
Prof«  8— .fit  suchte  ihn  dann  beim  narkotisirten  Patienten  so  herausanbeftrdern, 
dass  er  in  den  unteren  lufseren  Quadranten  der  Hornhaut  eine  Lansette  einstiefs,  ihre 
Spitaa  unter  den  Fremdkörper  schob  und  denselben  mit  Jener  nach  Tom  durch  den 
Wuadkanal  lorftcksudrücken  trachtete.  Nachdem  auch  dieses  Vorhaben  roiwlungen, 
gelang  es  den  Splitter  mit  einer  Coulissenpincette  (Notta  db  Lisnraz)    su  fassen  und 
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in  eztrahimi.     Er   hatte    eine  Llnge    tod  2  mm,  Mim  Breite  tod  Vi  om    and  wog 
etwa  5  mg.     Der  Fat.  warde  Tollkommen  geheilt.  Geor«e  Mejer. 


GradenigO)  Diagnostic,  Prognostio  et  Th^rapeutique  de  la  surditd 
progressive  dans  Fotite  mojenne  chronique  non  purulente.  äod. 
des  malad,  de  roreille  etc.  XVI.  No.l2. 

Aoi  der  Arbeit  ist  bemerkentwert  die  Untenochang,    ob  die  Seierote  anf  einer 

InfectioD  daroh  Mikroorganitmeo   beraht;    das  Resultat  war  ein  negatiTes.    In  Beng 

auf  die  Behandlung  empflehlt  O.  die  von  ihm  angewandte  Methode:  Behandlung  rwp. 

Aetsung   dee  rhino-pharynz,    Maasage  dea  Trommelfells   nach  DaLvriaon,   luveilen 

Lnftdouche,  Bougirung  der  Tab.  Eoitaohil. 


B«  L*  Hac  Donneil  y    Cardiac  complications  in  gonorrhoeal  rheu- 
matism.     Amer.  joam.  of  tbe  med.  so.  1891.  Jan. 

Yf.  weist  ans  der  Literatur  und  aus  eigener  Erfahrung  nach,  dass  die  gonor 
rhoische  Gelenkaffection  in  allerdings  sehr  seltenen  Fallen  ra  einer  Entsflndung  das 
Endo-  und  Ferieardiums,  sowie  der  Fleura  fflhren  kann.  PcrL 


Lazet  et  Ettlinger,  Etüde  sur  Tendooardite  puerperale  droite  et 
sur  ses  complications  pulmonaires  subaigues.  Arch.  g^nör.  de  med. 
1891.  Jan?. 

Auf  Orund  ?on  Literaturangaben,  und  dreier  Falle  eigener  Beobachtung  weiseo 
Vff.  darauf  hin,  dass  die  infectiSsen  Endocarditiden,  und  speciell  die  durch  puerparala 
Infection  entstandenen,  siemlieh  häufig  rechtsseitige  sind.  Die  Infection  breitet  sich 
in  diesen  Fallen  schrittweise  auf  das  Venensystem,  auf  das  rechte  Ben  und  auf  die 
Lungen  aus;  die  Ifitbeteiligung  der  lettteren  ist  als  Regel  anzusehen,  und  swar  handelt 
es  sich  um  septische  Embolilen  ?on  sam  Teil  so  langsamer  Entwkkelang ,  dass  das 
Krankheitabild  der  Lungentuberkulose  vorgetäuscht  werden  kann.  Die  ganse  KrankheH 
kann,  bei  langsamem  Verlaufe,  unter  Umstanden  einen  mehrmonatUehe  Dauer  haben; 
sie  kann  auch  in  einer  milderen  Form  Tcrlaufen  und  den  Ausgang  In  Hetlang  Dehmen. 

P«i 

F.  Karewskif  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Pankreascysten. 
Deatscbe  med.  Woohenschr.   1890.  No.46a  n.  47. 

Zur  möglichst  frUhseitigen  Diagnose  einer  Pankreasoyste  beobachte  man  folgende 
Punkte.  Im  Beginne,  Schmenen  durch  Druck  auf  den  Plexus  coeliacus  nnd  hoeh- 
gradige  Abmagerung  infolge  Ton  Dyspepsie  durch  Raumbeengung  des  Magens,  bei  sot- 
wickeltem  Tumor  dessen  markante  Lage.  Nach  oben  Magen,  nach  links  Mils,  nach 
rechts  Leber,  nach  unten  Colon ;  dabei  ist  der  Tumor  nach  unten  conyex  und  zwar  lo, 
dass  seine  grOfste  Ausdehnung  tou  oben  nach  unten  sich  in  der  Parastemal-  oder 
Mammillarlinie  findet,  und  tou  da  zur  Achsellinie  schnell  abnimmt.  Er  ist  steu  lebr 
wenig  beweglich,  folgt  jedoch  in  gewissem  Orade  den  Atembewegungen.  Differentlell- 
diagnostisch  kommt  Tor  allem  der  Echinococcus  der  Bursa  omentalis  in  Betracht;  ia 
soläiem  Falle  entscheidet  dann  die  Anamnese  bezOglich  der  Entstehung. 

Es  gelang  Vf.  in  zwei  Fallen  tou  Pankreascysten  eine  Terbaltoissmassig  frilhaeitigs 
Diagnose  zu  stellen  nnd  durch  die  Operation  beide  Fat.  herzustellen.    CRoeMtmi. 


F.  Ganghoftier>    Ueber    die    Behandlung    des    Keuchhustens   mit 
Antipyrin.     Pädiatr.  Arbeiten.  Pestscbr.,  gew.  Hknocb.   S.87. 

6.  berichtet  Aber  die  Resultate,  welche  er  in  34  genau  beobachteten  Fallen  von 
Keuchhusten  mit  der  Antipyrinbehandlung  erzielt  hat.  Die  Mehrzahl  der  behandslito 
Kinder  war  unter  4  Jahre  alt.  Die  Tcrabreichte  Dosis  war:  so  viel  Ceotigramme  pi« 
Dosi  als  das  Kind  Monate,  so  Tiel  Decigramm  als  das  Kind  Jahre  zahlt,  3  bis  4  Mai 


No.l5.        AcBARD.  —  MiUHA.  —  RAYMOND;  Brissaud  o.  Larrimo.         285 

tiflieh.  Die  gr^Ut»  Tagesdosli  betrag  2,5  g  (bei  eioeni  lIjftiirigeD  Kinde).  Die 
SchlQiie,  iD  wichen  O.  gelftogt,  liod :  Die  AntipjrinbehandlQDg  ist  leicht  darchfOhrbar, 
wird  iifl  AllgemeloeD  gut  and  ohne  Nachteile  Tcrtragen.  Es  ist  wahrscheinlich ,  dass 
diefM  Baiiaadlong  den  Keaehhoiten  in  Ähnlicher  Weise  sa  beeinflassen  Tcrmag,  wie 
die  Darreiehattg  Ton  Chinin,  Bromkaliam,  Belladonna,  Chloralhydrat;  vielleicht  sind 
•^—^1«^  dieeer  Mittel  noch  wirkianer  als  das  Antipyrin.  In  sahlreiehen  FAllen  ?on 
KeackhosleD  veisagt  das  Antipyrin  ebenso,  wie  andere  Mittel,  insbesondere  ist  eine 
wesentliche  Beelnfioisong   der  Krankhettsdaner   dem    Antipyrin   nicht   nmierkenDen. 


Cb.  Acbard)    Syringomy^lie  et  Maladie  de  Mokvan.     Qaz.  des  bdp. 
1890,  Ko.45. 

Der  Anfsatz  giebt  eine  kritische  üebersicht  über  beide  Krankheiten,  welche  vom 
Vf.  im  Oegensats  sa  Mobyah  als  im  Wesentlichen  identische  Leiden  angesehen  werden, 
wie  dies  Vf.  schon  Tor  Jahren  (Cbl.  1888.  8.46)  and  erst  nenerdings  wieder  (Cbl.  1890. 
S.109)  aosgecprochen  bat:  höchstens  ict  lar  Zeit  zosageben,  dass  die  sogenannte 
M^ttYAs'sehe  Krankheit  eine  »klinische  VarieUt**  der  Syringomyelie  darstellt. 

BMnluurdt. 


K.  Minra^  Ueber  die  Bedeutung  des  Bleinachweises  auf  der  Haut 
Bleikrftoker.     Berliner  klin.  Woohensobr.  1890,  No.44. 

Nenere  üntersnchangen  über  die  Frage  der  Bleiaasscheidang  darch  die  Haat  er- 
gaben dem  Yf.  folgende  Resnltate: 

Bei  14  Bleikranken  nnd  Bleiarbeitern  war  der  Nachweis  Ton  Blei  in  der  Haat, 
nachdem  dac  Anfserllch  anhaftende  Blei  aaf  mechanischem  Wege  entfernt  war,  i^cr- 
mittetet  elektrischer  Kataphorese  ?on  Schwefelammoniam  nicht  mOgllch.  Schlag  der 
Nachweis  das  erste  Mal  fehl,  so  konnte  aach  spAter  durch  keine  Methode  Blei  ge- 
fanden werden.  Am  stirksten  ausgeprAgt,  fand  sich  die  Beaction  an  den  Fingern, 
HAnden  and  Torderarmen:  an  den  übrigen  gat  bedeckten  Körperteilen  trat  sie  nar 
ichwach,  meict  gar  nicht  auf*  M.  weist  demnach  eine  Bleiablageraog  in  der  Haat 
ram  Zwecke  der  Aosscheidang  im  Sinne  du  Mottlim's  in  allen  den  von  ihm  nnter- 
snchten  Fallen  inrflck.  Zar  Beseitigang  des  Anfserlich  der  Haat  anhaftenden  BIei*s 
wird  Relnignng  der  HAnde  mit  weinsaurem  Ammoniak  empfohl^.  B«rohardt 


1)  F.  Raymond)  Selations  de  ralbuminurie  avec  les  psjchoses 
(k  propos  d'uD  cas  de  folie  du  doute  coiocidant  avec  une  n^phrite 
chroniqae.)  Ud  nouveau  caa  de  folie  Brightique.  Qaz.  möd.  de 
Paris.  1890.  Not.  25  n.  26.  —  2)  Brissaud  et  Larriüg^  Attitudes 
cataleptiquee  chez  ud  brightique  döliraot.  Gaz.  hebd.  1890.  No.  31 
und  32. 

1)  B.  berichtet  Über  eine  Kranke,  welche  an  Orübelsaeht  and  an  chronischer 
Nephritis  litt.  Während  einer  mehrjährigen  Beobachtang  konnte  er  sa  wiederhoiten 
Maien  constatiren,  dass  bei  Jedesmaliger  Verschlimmerang  der  darch  das  Nierenleiden 
bedingten  Krankheitserschehinngen  aach  die  psychischen  StOrangen  in  erheblich  stärkerem 
Grade,  als  senct  herrortraten.  —  Der  sweite  Fall  betrifft  eine  Dame,  welche,  wie  aach 
die  Section  ergab,  an  interstitieller  Nephritis  erkrankt  war  ond  die  sich  während  der 
loteten  Wochen  ihres  Lebern  in  einem  Znstande  acnter  hallacinatoriscber  Verwirrtheit 
befoaden  hatte. 

2)  Eine  dem  zweiten  Falle  R*s.  analoge  Beobachtang  wird  in  ansführlicher  Weise 
Ton  B.  and  L.  mitgeteilt;  nnr  seigte  der  arlmische  Kranke  einige  Zeit  Tor  seinem 
Tode  noch  neben  balbiren  Symptomen  kataleptische  Zastftnde.  u.  Ooidstaln. 
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Hertel)  Linksseitige  homonyme  Hemianopsie »  Lfthmang  des  linken 
Facialis^  Hjpoglossus,  motorische  und  sensible  linksseitige  Körper- 
lähmung in  Folge  chronischer  Bleivergiftung.  Cbarit^-Annalen  XV. 
1890. 

Der  27jlhr.  Haler  seilte  gonlehit  dio  gewOholiehen  Sjniptome  eioar  ehroniichfB 
Bleirergiftong,  ni  welchen  unter  leagtani  Mieteigender  Temperalar  Mehle  Albonievrit, 
letemi,  Steigerang  der  Paltfreqneni ,  Kopfbcbmen,  Sehtehwaehe,  SehwerfaSrlgkeitf 
Schwindelgefühl  and  tehliefilieh  die  in  der  Uebenehrift  genannten  EnebeinnngtD 
hinsotraten  Nach  12  Tagen  war  Fat.  nnler  der  Ablieben  Jodkaliam-  and  SebweM- 
bebandlang  gebeilt.  Vf.  dentet  die  binzatretenden  Symptome  alt  Eoeepbalopatbia 
satarnina  nnd  mSobte  ipeeiell  eine  Torabergehende  Uehkmie  im  Gebiete  dee  earrtlMr 
senpitif,  berTorgerufen  darcb  Krampf  der  Aa.  lenticalo-opticae  (tou  der  A.  eerebri 
media)  dafflr  Terantwortliob  machen.  aehUtr. 


BAdekeF)  Seltnere  Formen  von  Sprachstörung  bei  Hysterie.    Charit^ 
Annalen.   1890.  XV. 

Vf.  berichtet  Über  3  Krankheitsfälle,  welche  schwere,  hartnackige,  mit  mannig- 
fachen somatischen  and  psychischen  Erseheinangen  einhergebende  Formen  der  Hysterie 
betreffen.  Besonders  ansgezeicbnet  sind  die  Falle  durch  mittel-  oder  unmittelbar  necb  den 
Anfällen  auftretende,  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  andauernde  StSrungeo  der  Sprachst 
welche  im  1.  Falle  der  paralytischen  sehr  ähnelt,  im  S.  mehr  scaodireod  ist  und 
endlich  im  8.  einen  exquisit  nasalen  Beiklang  hat.  Der  letite  Fall  nimmt  Jedoch 
eine  insofern  prindplell  su  sondernde  Stellung  ein,  als  bei  ihm  die  Störung  durch  ebis 
central  entstandene  Lahmung  resp.  Parese  im  Bereiche  der  Spracbmoeculatur  bedingt 
ist,  während  bei  den  ersten  an  den  peripherischen  Sprachwerkieagen  keine  Yeriade- 
rungen  Torhanden  sind,   die  Anomalie    also   als   eine    rein  funetioneUe  aimaeben  ist 


M.  J.  LewiS)   Brachio-Facial  Monospasm»  foUowing  probable  Em- 
bolism  etc.     J.  of  nerv,  and  ment.  dlsease.   1890.  No.ll.  p.7I0. 

Eine  48 Jahr ,  nicht  inScirte  Frau  hatte  1862  BheumatUmus  mit  Henaffiwtion; 
1881  linksseitiger  TorQ hergebender  Schlaganfall;  188S  Juni,  Anfall  ?on  ConTnUonen, 
August  1882,  17  Afffftlle  Ton  CouTulsionen  mit  Beginn  im  linken  Oeeieht  und  Ans 
bei  erhaltenem  Bewusstsein;  eine  liokseitige  halbseitige  Lahmung  trat  nach  diessa 
Anfällen  Torabergehend  auf.  1888—84,  Anfälle  Ton  PeUt  Mal.  1886,  Hengeräusche, 
Coufulsionen  vom  linken  Arm  und  Oesicht  ausgehend  und  Ton  Liehtefa^einungea 
und  Schmerten  in  der  rechten  Schläfegegend  eingeleitet.  1889,  Anfälle  Ton  Ifelan- 
cholie  und  Selbstmordideen;  Urin  etwas  eiweifshaltig;  vorübergehende  linksseitigs 
Lähmung  und  Schwache,  —  multiple  Thrombose  der  OefEfse,  Pule  nur  in  der  Ifaikso 
Radialis  fükblbar;  Erweiterung  der  linken  Papille,  linksseitig  homonyme  Hemiaaopsis 
hemianop.  Pupilleo-Reaction  im  linken  Auge:  DüTerens  in  der  Temperatur  (BrhSbunf 
iu  der  Unken  AchselbObe).  No?ember  1889,  Ezit.  let.  Die  Section  ergab.  Erweichnngt- 
herde  in  der  Rinde  des  rechten  oberen  Temporallappens,  nnd  dee  Oyr.  supra- 
marginalis;  begrenste  Meningitis  mit  Yerwachsung  und  Atrophie  der  Rinde  an  der 
Basis  der  2.  Stimwindung  am  Sulcus  präcentralis ;  Blut-  und  Eiterherde  in  der  weiben 
Substans  in  der  Nähe  dee  Oyr.  supramarg.  und  des  Gnneus.  Kaliseher. 


H.  Kriegly  Ueber  vasomotorische  Störungen  der  Haut  bei  der 
traumatischen  Neurose.  Aroh.  f.  Psych,  a.  Nervenkrankh.  XXII.  H.  2. 
S.  241. 

Zur  ersten  Gruppe  der  ?asomotorischen  Störungen  bei  der  traumatischen  Neurose 
zählt  K.  die  arterielle  Congestionen  sum  Kopf  und  die  Hyperidrosis  Zur  2.  Gruppe 
gebort  ein  Urticaria  —  ähnliches  Eianthem,  das  spontan  oder  auf  leichtere  thermische 
und  mechanische  Reite,  wie  Bestreichen,  Beklopfen  auftritt  und  aus  striemenartigen 
Infiltrationen    nnd    Anschwellungen    mit    Rotbung    flflebtlger    Natur    besteht  —  &- 
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icbtiiiiiBg«D ,  wie  lie  sowohl  als  se]1>standige  Angioneurosen  besehrieben  sind,  als  aueh 
Symptome  bei  Meningitis,  Hysterie,  Syringomyelie,  GetstesstOmng,  Epilepsie  eto.  Zwei 
FUle  Ton  tranmat.  Nenrose  mit  diesen  Bötnngen  nnd  Ezsudadonen  werden  beschrieben. 
Ein  8.  Fall  leigte  die  snr  8  Gmppe  gehörenden  loeale  Cyanose,  die  sich  bis  cur 
Asphyxie  loeale  (RAnuun'sche  Krankheit)  steigern  kann.  Die  loeale  Cyanose  seigte 
sidi  saersl  anf  der  traumatisch  betroffenen  Hand,  um  dann  auch  auf  die  andere  Hand 
übenngehen  (Durch  Trauma  direet  herrorgemfenen  Fälle  von  RATHAUD*scher  Krankheit 
beschrieben  BwaMHAmxyt  nnd  Mabfal).  Kftiiaeher. 


Joh.  Fabry^    Zur  Frage    der  Gonorrhoe    der  paraurethralen    und 
prfiputialen  Gänge.     Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  1891.  XII.  No.  1. 

Bei  einem  Arzte  fand  sich  zwischen  beiden  BUttern  des  Präputiums  eine  etwa 
linsengrofsey  Tcrschieblichen  Geschwulst;  bei  Druck  auf  dieselbe,  entleerte  sich  aus 
einer  lu (seist  feinen  Oeffnung  neben  dem  Frenulum  eine  Spur  dünnflüssigen  Secretes, 
das  reichlich  Gonococcen  enthielt.  HamrOhre  ganz  normal,  kein  Ausfluss,  Urin  frei 
▼on  Filamenten.  Fat.  hatte  Tor  15  Jahren  einen  Tripper  gehabt,  der  nach  wenigen 
Wochen  geheilt  war  und  niemals  reddiTirte.  Die  Untersuchung  des  ezstirpirten  kleinen 
Tumors  teigte,  dass  es  sich  um  eine  alte  Drüse  handelte,  welche  ans  einem  mit  mehr- 
schichtigen Plattenepithel  ausgekleideten  Hauptausführungsgange  und  kleineren  ein* 
Mhichtigea  Gyli&derepithel  führenden  Gingen  bestand  Innerhalb  der  Plattenepithelien 
nnd  in  vereinzelt  zwischen  denselben  gelagerten  LymphkOrperchen  fanden  sich 
Gonoeoeeea  —  Bei  einem  anderen  Pat.,  welches  sich  Tor  4  Monaten  gonorrhoisch 
inficirt  hatte,  entstand,  nachdem  der  Ausfluss  durch  Einspritzungen  bereits  beseitigt 
wer,  ein  kleiner  Absceu  in  der  Glans,  nach  dessen  Eröffnung  eine  harte  Anschwellung 
dauernd  zurückblieb.  Bei  Druck  auf  dieselbe  entleerte  sich  aus  dem  Orificium  urethrae 
gonococoenhaltige«  Beeret.  Nach  Zerstörung  der  Verhärtung  mit  dem  Spitsbrenner  ver- 
ichwand  das  letztere.  H.  MflUer. 

Fr.  Weisemann  und  Ad.  Reismann,  Die  consecutiven  Verände- 

rungen  der  weiblichen  Sexualorgane    nach   Exstirpation   der  6e- 

BchlechtodrQseo.     S.-A.  a.  d.  math.  u.  naturw.  Ber.  aus  Ungarn.    VII. 

Vff.,    welche   Über    ?orliegendes   Thema    eine    Anzahl    Experimente  sowohl    an 

geichleehtsreifen    als   geschlechtlich    noch  nicht  entwickeltea  Tieren   gemacht  haben, 

kommen  zu  folgenden  Schlüssen:  Bei  Exstirpation  der  OTarien  tritt  Degeneration  und 

Atrophie   der   Tuben    und   des   Uterus  ein.     Das    auskleidende    Cylinderepithel   wird 

niedriger,  die  Drüsen  werden  anffUlig  atropisch.     Die  Veränderungen  an  der  Scheide 

und  der  Vulva  treten  weniger  deutlich  herTor. 

Bei  elnseitjg  castrirtepi  Tieren  treten  diese  Veränderungen  nur  auf  der  einen 
Seite  aof.  Bei  geeohleehtlieh.  nicht  reifen  Tieren  führte  die  Castration  zu  besonders 
deutlichen  Bildern  solcher  Veränderungen.  a.  lisrdn. 


€•  Daniels,  Congenital  inclusion  of  one  eye.    Lanoet  1890,  No.3502. 

Vf.  beeehreibt  eine  eigentümliche  Missbildung  der  Augen  bei  einem  sonst  gut 
entwiekehem  Kinde.  Das  rechte  Auge  war  klein,  die  Cornea  zum  Teil  weifs,  ? on  ganz 
goringer  Sehkraft.  Nach  Anseinanderziehen  der  wohlgebildeten  linken  Augenlider  kam 
man  auf  einen  geschlossenen  Hohlraum  in  welchem  durch  Trennung  der  yerschiedenen 
Schichten  der  Angapfel  in  einer  fibrOsen  Kapsel  liegend  gefunden  wurde. 

Er  war  sehr  klein  und  zeigte  eine  dünne  halbdurchsichtige  Membran,  welche 
Plüsrigkeit  enthielt a.  ifartin. 

HanKain,    Some  points    in    the  morbid   anatomj  of  the  fallopian 
tabes.     Edinburgh  med.  J.  1890,  Deo.  p.539. 

Vf.  kommt  aof  Grund  von  Untersuchungen  zn  folgenden  Schlüssen:  Einfache 
Torrfoaen  der  Tuben  sind  sehr  hAufig  in  Form  der  spiralig  winkligen  Abknickung, 
aaeh  ohne  alle  entzündliche  Erscheinungen  der  Nachbarschaft.     Letztere  liad  ent  die 
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Folge  dtr  TabeakniekQDg,  dto  ommi  aU  eongMiiUle  od«r  w>wbtn>  F«ni  Mit 
Entere  bedeutet  dae  Fortbeeteben  des  RNeleo  ZnetMidM»  letiteie  let  die  Felge  dMr 
tebleebteo  IntololioD  dee  Utenie  ond  der  Tobe.  Koaml  ee  bei  Tonden  in  ■•coadiwr 
EodosalplDgtoii,  so  itt  Seeretferheltang,  Hjdro*  oad  PyeealpiBZ  die  Folge.  Eadlick 
Tonneg  die  Sehliogelong  der  Tobe  eiMa  die  Sierllitit  nnd  pritaMMtraale  DyiBOBtiibN 
tn  erkllreo.  A.lfntb. 


W.  Fräser  Wright,    Oynaelogical  cases  treated  by  dectricity  in 
Prof.  Simpsom's  dinique.     Edinb.  med.  J.  1890.  Dec.  p.5S8. 

Vf.  hat  88  FiUe  ?on  Myomen  and  BeekenexradetioBen  in  304  Sitsangta  wd 
Electricitit  oeeh  Apostoli  behandelt.  Die  Blatnngen  bei  Myomen  gelang  et  iba  (hI 
immer  tum  Stehen  sa  bringeoi  wihrend  die  Tnaoren  lelbtt  nur  onweeenUieh  an  Grti« 
abnahmen,  mit  Aoanahme  der  Anaaehwltanngen,  die  oft  Tenehwanden.  Ueberall  vnid« 
die  Symptome,  beoondert  der  Schmers,  dann  ancb  dae  Allgemeinbefinden  aehr  gebmwit, 
10  datt  Yf.  'die  Anwendung,  iowohl  der  eleetriicheo  Ponetnr,  all  der  raginaleB  vU 
nterinen  Eleetroden  warm  empfiehlt.  a.  HMtiB. 


IL  J.  Bold 1 9    Beitrag  zur  EraDtaiM   der   normalen  6ebftmlutte^ 
Schleimhaut.     Deatoohe  med.  Wochenschrift  1890,  Mo.  36. 

Yf.  weilt  dareh  leine  Untenachnngen  an  in  Ghromalnre  gehirteten  Uterii  toi 
Midehen  und  Frauen  ?enehiedenen  Alten  naeh  —  (die  Priparate  waren  mit  Canua 
gefirbt  und  in  Olycerin  gebettet),  dan  gleich  anderen  tnbalOaea  Drfieen  mA  dk 
üterindrOien  ?on  mehr  oder  weniger  itarken  Mnakelbflndeln  umgeben  alnd.  Bei  Ufkt 
gebärenden  wlen  die  Mnikelgefiec£te  deutlicher  auigeeprochen  ala  in  der  Sehlelmbait 
dei  ▼irginalen  Utenu.  Am  itlrkiten  entwickelt  aeien  ile  an  der  Orenie  iwiieb« 
Mucoia  und  Muicularii,  um  naeh  der  OberflAche  der  Sehleimhaut  hin  echmichtigw  n 
werden.    Sie  lollen  die  Abionderung  der  IMaen  durch  ihre  GoDtnction  aalitStwi. 

A.  llaitiB. 

N.  Flaisehleily  Zur  Radicaloperation  des  Carcinoma  uteri.    Dontecbe 
med.  Wochcnsohr.  1890,  No.80. 

Yf.  berichtet  fiber  82  TotAIexitirpationen  reep.  hohen  Bxeiiioneny  die  eriumTd 
mit  Herrn  PAin.  Rüob  luiammen  auigeffihrt  hat.  Im  Anaehlun  daran  wird  die  F^ 
nach  den  Dauererfolgen  und  nach  den  Greni en  für  die  Yomaiime  der  Radiealepeialiti 
erörtert.  Dnreh  eine  Zuiammenitellung  der  Erfolge  tob  Fkmoa  und  Kaiahiaci 
wird  dargethan,  dan  die  Prognoie  in  Bei ug  auf  die  BeddiTfreiheit  tob  der  Indicatio«- 
itellung  abhingig  iat.  Ei  aollen  demnaeh  nur  aoldie  Fllle  operirt  werdeo,  bei  desM 
die  Möglichkeit  der  Badicalheilung  Torliegt.  i 


A.  Czempill)    Die    Ab  Wartung    der    Nachgeburtsperiode.      Berliner 
klin.  Wochcnsohr.  1891,  No.2. 

In  der  ?orliegenden  knrien  Mitteilung  führt  G.  die  Tenchiedenen  Methoden  dw 
Behandlung  der  Nachgeburtiperiode  an  und  kommt  lu  dem  Beiultat,  da«  ei  woU 
am  geeiguetiten  ist,  den  Uteroi  ca.  80  Minuten  nach  Aumtofaong  dee  Kindea  T5llig 
in  Ruhe  lu  lauen  und  ent  dann  durch  CBBDi*iehen  HandgriiF  die  Entfernung  dir 
Placenta  lu  Tenuchen.  Tritt  die  Nabelschnur  bei  dieiem  EzpreaiiottiTertueh  niibt 
tiefer,  treten  itirkere  Blutungen  ein,  lo  ist  die  Placenta  nicht  oder  teilweise  geUM 
oder  ei  iit  die  AblOiung  der  Eihlute  anormal.  Bei  stirkerer  Blutung  Ist  dann  w- 
fortige  manuelle  Entfernung  indicirt,  sonst  ist  es  ratsam,  immer  noch  liogsr  abia- 
warten.  w.  Ookftlaio. 

■lAMndngta  Ar  dai  CcatnlUau  wwdn  an  dl«  AdrMie  dM  Hn.  VnL  Dr.  M.  B«rakardt  (Bmüm  W.» 
KroneuttnifM  4  n.  h)  od«r  u  die  V«riaflthMidIaac  (BwUa  ITW.,  68.  unter  dm  Ltadta)  ■>•»■■ 

Verlec  vmi  ▲•«••!  Htrtehwftld  In  Berlin.  —  Draek  von  h.  Sehnmeeber  tn  Beriln. 


irSehentllc^  erMhcInrn  ^^1 J. »■_  »    _    MM  *^ii     tf«l     Jalkr|ft»g«t 

l>SB«ffeD;amSchluss«  I  ■OT|W PSl  ■■1I21  ■  ■  ^'^  ^^'^   *>^  beliehen 

•tctJahrgutgsTitct,  Na-  WVUInI   W&mtWmmW&WW  durehAÜeBaelilumdlaii. 

«•■     aad  Sachrcsistcr.  gen   and   Pott4&«talt«B. 

fQr  die 

nediduischen  Wissenschailen. 

Unter  Mitwirkimg  von 
Prof.  Dr.  H.  Senator    und    Prof.  Dr.  E.  Salkowskl, 

redigirt  von 

Prot  Dr.  M.  Benliardt 

In  B«xlfB. 

1S9L  1».  ApHi.  No.  16. 


Imhalt:  Jobakssob  and  Tiobhstbdt,  Besiehongeii  zwUcheo  HtrstJUigkeit  und 
Blatdniek.  —  t.  üubasskt  Qod  Bau  manu,  Znr  KenntDiss  der  Gyitinarie.  — 
LiwABDOwAKi,  BildaDg  Ton  Indol  and  Phenol  durch  B»kterieD.  —  Noti,  üeber 
dtD  Eiieofehalt  der  Oiüle.  —  Ivbbabh,  Operation  des  MMtdarmcaroinom.  —  La  robb, 
Zn  Analonie  dei  Anget.  —  Bbbold,  Einflnss  des  KocB'schen  Mitteb  «af  phthisisohe 
Mittelohreitemng.  —  Hakot  und  Luebt,  Uebergang  der  Purpura  aaf  den  Potoi.  — 
Ss  II  AT  OB,  üeber  renale  Hinophilie.  —  Pal,  Znr  Kenntniss  der  Calomelwirknng.  — 
Mabtius,  Znr  Lehre  Tom  Hirnabscess —  Hbthb;  Zibmssbm,  Fllle  Ton  allgemeiner 
AnistbeaSe.  —  Bolklbt,  Psorospermosis  follienlaris  eatis.  —  Adlbb,  Fall  schwerer 
Hjoeebvargifkong. 

Robb,  Operation  der  Danmenlnxation.  —  Hbisbath,  Operation  der  Ptosis. 
—  KiiaoBL,  Talgdrftsenadenom  am  infseren  Ohr.  —  Zwaardbmakbb,  üeber  die 
Wahmehmnng  hoher  Töne.  —  Cbiari,  üeber  Pachydermia  laryngis.  —  Stbkgbl, 
Aaeeba  eoK  bei  acnter  Dysenterie.  —  Wbigblih,  Nahrangsmengen  eines  Frflh- 
geborenen.  —  Kbbatal  nnd  Taboohla,  Himbefond  bei  Dementia.  —  Ouibob  and 
Pabmbiitibb,  üeber  eine  Complication  der  Ischias.  -*-  Rosbbbbbobb,  Aphasie  mit 
Amtmie.  —  Robibsoh,  Üeber  Xanthoma  diabetieorum.  —  HAbbblim,  üeber  pallia- 
tive Behandlang  der  inoperablen  üternscarcinome.  —  Richblot,  Stielbehandlang  bei 
ütemsexstirpation. 


J.  E.  Johansson   und   R.  Tigerstedt,    lieber    die    gegenseitigen 
Beziehungen    des    Herzens    und    der    GefSH'se.      II.  Abhandlung. 
Ueber  die  Kerztätigkeit  bei    verschieden  grofsem  Widerstand   in 
den  Geftfsen.     Skand.  Arcb.  f.  Pbysiol.  IL,  S.  409. 
J.  und  T.  untersuchten  den  Einfluss  erhöhten  arterielleto  Blut- 
druckes auf  die  Arbeitsleistung  (Schlav^volumen)  des  Herzens. 
Sie  verbanden  den  Herzbeutel  mit  einem  Piston-recorder  und  regi- 
strirten    so    die    Schwankungen    des    Herzvolumens.      Wurde    nun 
kOnsdich  eine   arterielle  Druckerhöhung  erzeugt,    so  wuchs,    wenn 
dieselbe  m&fsig  war,  die  durch  die  Systole  ausgetriebene  Blutmenge; 
bei   sehr   bedeutender    Drucksteigerung    nahm    dagegen    das  Puls- 
Volumen    ab,    so  dass  also  Stauung  von  Blut  im  Herzen  entstand. 
Aehnlich  war  der  Erfolg,  wenn  nicht  die  Volumveränderungen  des 
ganzen    Herzens,    sondern    nur    die    der    Ventrikel    aufgeschrieben 
wurden;  doch  fehlte  hier  die  Abnahme  des  Pulsvolumens  bei  hohem 
Drucke. 

IXIX.  Jabgug.  19 
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Von  den  Qbrigeo  Ergebniasen  der  Untertuchung  ist  bemerkens- 
wert, dass  bei  der  durch  die  Contraction  der  Blutgefäfse  hervor- 
gerufenen Druckateigerung  nach  Vollendung  der  Systole  in  beiden 
Kammern  eine  grOfsere  Blutmenge  zurQckbleibt,  als  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen.  Am  Schluss  heben  die  Vff.  hervor,  dass  auch 
die  normal  gefällten  Herzkammern  sich  bei  der  Systole  nienaals 
vollständig  entleeren.  Langendorff. 


L.  V.  Udränsky  und  E,  Baumann,  Weitere  Beitr&ge  zur  Kenot- 
niss  der  Cystinurie.  Zeitsohr.  f.  pbysiol.  CheoQ.  XV.  S.  77. 

I.  Von  der  Vorstellung  ausgehend,  dass  die  Rolle  der  bei  der 
Cystinurie  im  Harn  und  Darminhalt  gefundenen  Diamine  vielleicht 
darin  bestehen  könnte,  dass  diese  Basen  das  im  Körper  entstehende 
Cystin  vor  der  Oxydation  schützen,  haben  die  Vff.  zunächst  Ffitte- 
rungsversuche  an  Hunden  mit  Diaminen  angestellt.  Nach  Eingeben 
von  Äethylendiamin,  Tetramethylendiamin  (Putrescin)  und  Penta- 
methylendiamin  (Cadaverin),  die  sich  beim  Hund  so  gut  wie  garnicht 
giftig  erwiesen,  erschien  ein  Teil  dieser  Basen  im  Harn,  jedoch  kein 
Cystin  oder  diesem  nahestehende  Substanzen :  der  Harn  zeigte  beim 
Kochen  mit  Natronlauge  und  Bleiacetat  nur  eine  geringe  Dunkel- 
färbung.  Aus  dem  Harn  nach  Fütterung  mit  Cadaverin  wurde  noch 
eine  zweite  hoher  schmelzende  Benzoylverbindung  erhalten,  es  zeigte 
sich  indessen  bald,  dass  das  angewendete  Cadaverin  eine  isomere 
Base  beigemischt  enthält,  deren  Benzoylverbindung  den  Schmelz- 
punkt 285  0  zeigte. 

n.  Ueber  den  Einfluss  von  DarmausspOlungen  auf  die  Aus- 
scheidung der  Diamine  und  des  Cystins. 

Wenn  die  Diaminbildung  und  die  Cystinurie  von  einander  un- 
trennbare Erscheinungen  sind,  so  muss,  wenn  es  gelingt  eine  von 
beiden  zum  Verschwinden  zu  bringen,  auch  die  andere  aufhören. 
Die  Vff.  versuchten  die  Bildung  der  Diamine  durch  starke  Aus- 
spülungen des  Darms  hintanzuhalten,  dabei  wurde  die  Quantität 
des  Cystin  im  Harn,  der  Diamine  in  den  Darmentlentleerungen 
bestimmt,  da  zur  Zeit  der  Anstellung  der  Versuche  die  Ausscheidun.i^ 
der  Diamine  im  Harn  minimal  war.  Es  gelang  jedoch  nicht,  durch 
die  AusspQlungen  die  Diaminbildung  im  Darm  wesentlich  zu  beein- 
flussen, sodass  die  aufgeworfene  Frage  nicht  zur  Entscheidung  ge- 
langte. E.  Salkowski. 


A.  Lewandowskiy  Ueber  Indol-  und  Phenolbildung  durch  Bakterien. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  51. 

In  Verfolgung  der  Beobachtung  von  Kitasato  und  Th.  Wktl, 
dass  der  Tetanusbaciilus,  auf  Fleischbrühe  cultivirt,  Indol  und  Phenol 
bildet,  hat  Vf.,  mit  Unterstützung  von  Wktl,  noch  31  andere 
Bakterien   in  Reincultur  auf  Flei?chbrnhe   gezüchtet    und    auf  ihre 


No.  16    BildDngron  Indol  und  Phenol  darch  Bakterien.  -  Novi,  Ueber  den    291 

Fähigkeit,  Indol  und  Phenol  zu  bilden,  untersucht.  Auf  Phenol 
wurde  in  dem  aus  der  mit  Salzsäure  stark  versetzten  Cultui*flQ88ig- 
keit  erhaltenen  Destillate  mit  Bromwasser  gepröft,  auf  Indol  durch 
die  Rotfärbung  beim  Zusatz  von  Schwefelsäure  und  Natriumnitrit 
zum  Destillat.  Nur  Indol  (kein  Phenol)  bildete  der  Bacillus  der 
Cholera,  Mbtscbmikow,  Fimrleb,  Drmbkk,  Emmbrich,  Brikgrr;  Indol 
and  Phenol  der  Bacillus  der  Schweineseuche,  Hohnercholera, 
Kaninchenseptikämie,  Wild-  und  Frettchenseuche,  Rotz,  der  Eartoffel- 
bacillus,  Proteus  und  der  Milchsäurebacillus  (Hubppr);  alle  übrigen 
18  (Typhus,  Milzbrand  etc.)  bildeten  weder  Indol  noch  Phenol. 
Ausnahmslos  wurde,  wie  angeführt,  Phenolbildung  in  den  Fällen 
beobachtet,  in  denen  auch  Indolbildung  nachweisbar  war.  Bemerkens- 
wert erscheint  es  auch,  dass  der  Bacillus  des  Schweinerotlaufs  und 
der  Schweinepest  weder  Indol  noch  Phenol  erzeugen,  während  die 
ihnen  morphologisch  so  nahe  stehenden  Bakterien  der  Schweine- 
seuche, Hohnercholera,  Wildseuche,  Frettchenseuche  und  Kaninchen- 
septikämie sowohl  Indol  als  Phenol  zu  bilden  vermögen.    J.  Mank. 


J.  Novij    II    ferro    nella    bile.     Annal.  di  Chim.  e  dl  Farmakol.   1890, 
Serie  V,  Vol.  XI. 

Vf.  hat  seine  Untersuchung  an  Gallenfistelhunden  ausgefOhrt. 
Die  Galle  enthält  je  nach  der  Zeit  und  Art  der  Fütterung  Eisen 
zu  2 — 4,5  mg  pCt.  Es  cheidet  ein  Hund  von  22  kg  bei  Brodfutter 
0,25—0,35,  bei  gemischter  Nahrung  (Fleisch  undBrod)  0,32 — 0,45  mg, 
ein  Hund  von  25  kg  bei  Fleischfutter  0,55 — 0,8  mg  Eisen  pro  Stunde 
au9.  Stagnirt  die  Galle  24  Stunden  lang  in  der  Blase,  so  nimmt 
ihre  Concentration  und  damit  ihr  Eisengehalt  bis  auf  das  Doppelte 
20.  Grofse  Gaben  eines  unlöslichen  Eisenpräparates  (0,1  g  Ferr. 
carb.  per  Tag  und  Kilo  Tier),  per  os  einverleibt,  haben  eine  kaum 
merkliche  Zunahme  der  Eisenausscheidung  durch  die  Galle  zur 
Folge,  auch  wenn  die  Einführung  5 — 6  Tage  wiederholt  wird. 
Kleine  Gaben  eines  löslichen  Präparates  (1  mg  Eisenchlorid  per 
Tag  und  Kilo  Tier),  innerlich  verabreicht,  erzeugen  weder  eine 
Zunahme  des  procentischen  Eisengehaltes^  noch  der  Gesammteisen- 
ausecheidung  durch  die  Galle,  auch  nicht  wenn  sie  mehrere  Tage 
hintereinander  eingeführt  werden.  Mittlere  Gaben  (5  mg  Ferr. 
ozjdat.  citric.  per  Tag  und  Kilo  Tier),  wiederholt  innerlich  gereicht, 
führen  zu  einer  starken,  von  Tag  zu  Tag  wachsenden  Steigerung 
der  Eisenausscheidung  durch  die  Galle,  welche  nach  mehreren  Tagen 
das  dreifache  der  Norm  erreichen  kann.  Dieser  Zunahme  folgt  ein 
rapides  Absinken  und  zwar  innerhalb  1 — 2  Tagen  bis  zur  Norm; 
bei  neuer  Eisenzufuhr  kommt  eine  abermalige  Zunahme  der  E^sen* 
aasscheidung  zu  Stande.  Grofse  Dosen  (8 — 16  mg  Ferr.  oxydat. 
eacchar.  per  Tag  und  Kilo  Tier)  haben  im  Allgemeinen  dieselben 
Folgen  wie  mittlere  Gaben,  nur  dass  die  Steigerung  der  Eisenaus- 
scheidung noch  stärker  ist.  Führt  man  endlich  mittlere  oder  grofse 
Dosen    (4  mg    Ferr.  oxydat.    s^acchar.    oder    28  mg    Ferr.   oxydat. 

19* 
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citric.  per  Kilo  Tier)  subcutan  ein,  so  wird  die  Eiaenausscbeidung 
durch  die  Galle  eher  vermindert  als  gesteigert;  am  darauf  folgenden 
findet  man  (aber  nur  nach  Einfuhr  des  Saccharats)  die  Eisenaos- 
scheidung  durch  die  Galle  um  '/igg  mg  per  Stunde  und  Kilo  Tier 
gröfser.  Vf.  glaubt  darnach  annehmen  zu  mQssen,  dass  das  Eisen 
einen  intermediären  Kreislauf  durchmacht,  im  Darm  resorbirt,  zur 
Leber  gelangt,  in  die  Galle  ausgeschieden  und  mit  dieser  wieder 
in  den  Darm  geworfen  wird,  sodass  ein  beträchtlicher  Teil  des  im 
Kot  vorfindlichen  Eisens  diesen  Kreislauf  durchgemacht  haben  kann. 

J.  Hank. 


Axel  lyerseD,  Ueber  die  neuen  Operationsmethoden  des  Bectam- 
Carcinom.  (Aas  d.  chir.  Section  des  X.  Intern,  med.  Congr.)  Wiener  med. 
Pr.    No.  40.    1890. 

I.  hat  247  in  Scandinavien  operirte  einschlägige  Fälle  gesam- 
melt, von  denen  233  nähere  Einzelheiten  enthielten.  Als  Todes- 
ursache boten  Localrecidive  48  Amputationen  28  Mal,  14  Besec- 
tionen  8  Mal,  3  Amputationen  nach  KtASKK  2  Mal  und  5  partielle 
Exstirpationen  4  Mal,  während  bei  noch  lebenden  Patienten  24  Am- 
putationen 5  Mal,  8  Resectionen  1  Mal  von  Localrecidiven  begleitet 
waren  und  Metastasen  unter  70  Fällen,  die  später  gestorben  sind, 
eich  nur  2  Mal  fanden.  Die  sacralen  Methoden  wurden  nur  in 
74  Fällen  ausgeführt,  darunter  in  ^/^  der  Fälle  nicht  mit  Resectio, 
sondern  mit  Amputatio  recti  und  Anlegung  eines  Anus  sacraiifl 
praeter  naturam.  Die  Sterblichkeit  betrug  27  pCt.,  bei  8  Operirten 
unter  55  verwertbaren  Fällen  wurden  frQhzeitige  Recidive  darge- 
than,  so  dass  sich  die  sacrale  Methode  trotz  ihrer  sonstigen  Vor- 
züge in  Bezug  auf  hohe  Mortalität  und  Recidivßlhigkeil  vor  den 
übrigen  Verfahren  nicht  auszeichnet.  I.  formulirt  daher  als  Schluas- 
folgerungen  seiner  Erörterungen  nachstehende  Thesen:  1)  Sowohl 
die  alten,  als  anch  die  neuen  Resectionsmethoden  beim  Bectum- 
carcinom  können  nur  als  palliative  Methoden  angesehen  werden. 
Sie  liefern  zwar  eine  längere  Lebensdauer  als  die  Colotomie,  sind 
aber  auch  gefährlicher  als  diese.  2)  Die  Exstirpatio  recti  in  toto 
sammt  den  regionären  LymphdrQseu  ist  die  rationellste  Methode, 
die  in  gflnstigen  Fällen  eine  radicale  Heilung  sichern  muss.  In 
der  Literatur  finden  sich  11  Operationen  nach  Kkaskk,  zu  denen 
er  7 — 8  eigene  hinzufOgt.  Von  diesen  19  Fällen  starben  8  in  Folge 
der  Operation,  5  an  Collaps.  In  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle 
muss  man  sich  mit  einer  palliativen  Behandlung  begnOgen,  weil  die 
Kranken  sich  zu  spät  zu  einer  Operation  entschliefsen.  Die  besten 
Methoden  der  Colotomie  sind  jene  von  Madblümo,  Matdt  und 
Rbcrus.  Qöterbock. 
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A.  Langer,  Ist  man  berechtigt,  den  Perichorioidalraum  und  den 
TKKo^'8chen  Raum  als  Lymphraum  aufzufassen?  Sitzongsberiobt  d. 
Kaiserl.  Aoadsmis  d.  Wissenscb.  in  Wien.  Matbem.-natarw.  Classe  XCIX. 
Abt.  ni.  Ootober  1890. 
Nach  den  Untersuchungen  von  L.  sind  weder  das  Maschen- 
werk zwischen  Cborioidea  und  Sclera,  noch  die  Spalträume  zwischen 
letzterer  und  der  Musculatur  des  Bulbus  als  Lymphräume  aufzu- 
fassen. Der  Tenon'sche  Raum  existirt  als  solcher  nur  zwischen 
den  Sehnen  der  Augenmuskeln  und  der  Sclera;  von  hier  an  findet 
man,  je  weiter  man  sich  dem  hinteren  Pole  des  Bulbus  nähert, 
immer  dichter  werdendes  Gewebe,  das  in  die  Sclera  Qbergeht, 
ohne  einen  Spaltraum  mit  dieser  zu  begrenzen  und  auch  gegen 
das  retrobulbäre  Fettgewebe  nur  einen  allmälfgen,  aber  continuir- 
lichen  Uebergang  zeigt.  Beide  Räume  stehen  zur  Gröfse  des  Bul- 
bus in  directem  Verhältniss  respective  zur  Gröfse  der  bewegen- 
den und  bewegten  Teile;  demgemäfs  finden  sie  sich  in  klei- 
nen Augen  gewisser  Säugetiere  nur  angedeutet  oder  fehlen  ganz. 
Sie  sind  somit  sowohl  in  anatomischer  Hinsicht,  wie  nach  ihrer 
Entwickelnng  als  Gelenkräume  aufzufassen;  zwischen  beiden  besteht 
keine  Communication.  Ein  perivasculärer  Raum  um  die  Venac 
vorticosae  ist  nicht  vorhanden,  da  jedes  solches  Blutgefäfs  nur  im 
ersten  Drittel  während  des  Verlaufs  durch  die  Sclera  von  pigmen- 
tirtem  Gewebe  umgeben  ist,  iu  den  Qbrigen  zwei  Dritteln  ist  jedoch 
die  Vene,  die  nur  aus  einem  Endothelrohr  besteht,  mit  der  Wand 
des  Sderalcanalee  im  ganzen  Umfange  innig  verwachsen.  Der  Weg, 
den  die  Injectionsmasseu  aus  dem  Perichorioidalraum  nach  aufsen 
an  die  Bnlbusoberfläche  nehmen,  ist  ein  kQnstlich  gebahnter.  Die 
InjectionsflOssigkeit  dringt  aus  dem  Maschenwerk  zwischen  Sclera 
und  Chorioidea  in  das  die  Vortexvenen  trichterförmig  umgebende 
Gewebe,  verläuft  weiter  zwischen  Endothel  der  Vene  und  der  Wand 
des  Scleralcanales,  gelangt  im  ferneren  Verlauf  zwischen  die  ad- 
ventitieUen  Schichten  der  Wirbelvene,  die  erst  dort  auftreten,  wo 
das  Geftüfl  den  Scleralcanal  verlassen  hat,  durchsetzt  dieselben  und 
breitet  sich  in  dem  den  Zwischenraum  zwischen  Augenmuskeln  und 
Sclera  erfQllenden  Bindegewebe  aus.  Die  Vortexvenen  verlassen 
hinter  dem  Aequator  den  Scleralcanal,  gelangen  daher  in  keinen 
einen  Lymphraum  darstellenden  Raum,  sondern  verlaufen  in  dem 
epiacleralen  Gewebe  von  diesem  dicht  umschlossen.  Nach  dem 
Passiren  des  Scleralcanals  können  sich  die  Injectionsmasseu  nur 
nach  hinten  ausbreiten,  da  sie  an  einem  Vordringen  naQh  vorn 
durch  das  gegen  die  Corneascleralgrenze  immer  dichter  werdende 
Bindegewebe  gehindert  werden,  bewegen  sich  jedoch  auch  hier  nur 
in  kQnstlich  erzeugten  Spalträumen,  verhalten  sich  daher  wie  Extra- 
vasate. Die  mit  pigmentirtem  Bindegewebe  erfüllten  Räume  nm  die 
Ciliargefäise  und  -Nerven  sind  auch  keine  Lymphräume,  sondern 
haben  nur  den  Zweck,  den  Arterien  Volumsschwankungen  zu  ge- 
statten und  die  Nerven  vor  Zerrungen,  die  sie  durch  die  Bewegun- 
gen des  Bulbus  erleiden  könnten    zu  bewahren.  Uorstmann. 


294    Bkzold,  Binfluss  des  KocH'soben  Mittels  etc.  -  Hadot  u.  Lüzbt,    No  16 

Bezoldy  Ueber  das  Verhalten  der  im  Verlaufe  von  Phtbisis  pol- 
moDum  auftretenden  Mittelohreiterungen  unter  dem  Einfluss  der 
KöcH'schen  Behandlung.  Deutsches  Arch.  f.  kltn.  Med.  XLVU.  S.622. 
B/s  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  26j&hrigeQ  Studenten, 
der  wegen  rechtsseitiger  Spitzenaffection  mit  Tuberculin  behandelt 
wurde.  Einige  Tage  vor  Beginn  der  Behandlung  war  eine  eitrige 
Mittelohrentzündung  eingetreten.  Bacillen  wurden  sowohl  im  Spu- 
tem  als  auch  im  otorrhoischen  Secret  nachgewiesen.  Beginn  der 
Behandlung  am  29.  November  (0,002),  letzte  Injection  am  31.  De- 
cember  (0,006).  Während  der  Behandlung  vergröfserte  sich  die 
Perforation  des  Trommelfells  zusehends,  so  dass  schiefslich  nur  der 
hintere  obere  Quadrant  noch  erhalten  blieb.  Die  Paukenhöhlen- 
innenwand fQhlte  sich  rauh  an.  Exitus  letalis  am  11.  Januar.  Bei 
der  Obduction  fanden  sich  im  Mittelohr  ausgedehntere  Zerstörungen, 
als  man  nach  dem  Befunde  im  Leben  erwarten  konnte.  Die  Ent- 
blöfsung  des  Knochens  erstreckte  sich  vom  Promontorium  aus  in 
die  knöcherne  Tuba  und  ebenso  über  die  ganze  Fl&che  des  Antrum, 
in  demselben  ein  kleiner  abgelöster  Sequester.  Schleimhaut,  wo  sie 
erhalten  war,  blassrot,  ohne  deutlich  erkennbare  Tuberkel.  An  der 
Aulsenfläche  des  Trommelfellrestes,  in  der  Umgegend  des  isolirteo 
Steigbögelköpfchens,  in  den  peripheren  Zellen  der  Warzenfortsatz- 
spitze  fibrinöse,  teilweise  abhebbare  Exsudatmembranen.  Die  letzten 
möchte  B.  als  Reactionsphänomen  auffassen,  obgleich  man  sie  in 
der  Paukenhöhle  auch  sonst  zuweilen  bei  Otitis  media  phthisica 
findet;  ebenso  sieht  er  eine  im  Leben  beobachtete  Wulstbildung  am 
Perforationsrande  als  Reaction  an,  w&hrend  er  an  der  Paukenhöhlen- 
schleimhaut weder  im  Leben  noch  bei  der  Obduction  eine  deutliche 
Reaction  constatiren  konnte.  Schwabach. 


nanot  et  Luzet,  Note  sur  le  purpura  a  streptocoques  au  cours 
de  la  m^ningite  c^r^brospinale  streptococcienne;  transmission  du 
purpura  de  la  märe  au  foetus.  Archives  de  m6d.  ezper.  et  d'anftt. 
path.    II.  Bd.   1890.  No  6. 

Bei  Purpura  h&morrhagiia  sind  in  der  letzten  Zeit  mehrfach 
Bakterien  nachgewiesen  worden.  Wie  dieselbe  aber  schon  klinisch 
kein  einheitlicher  Process  ist,  so  können  auch  bakteriologisch  ver- 
schiedene Formen  unterschieden  werden.  Es  erscheinen  Purpura- 
flecken  im  Verlauf  verschiedener  Septicämien;  sie  entsteht  als  se- 
cundäre  Erkrankung  von  gangränösen  Processen  aus  und  wurde 
hervorgerufen  durch  den  Streptococcus  pyogenes. 

Einen  Fall  letzterer  Art  teilen  die  Vff.  mit;  es  handelte  sich 
um  eine  Patientin,  welche  an  Meningitis  cerebrospinalis  mit  Pur- 
puraflecken  am  Bauch  und  den  Unterextremitäten  erkrankt  war 
und  kurz  nach  ihrer  Aufnahme  ins  Krankenhaus  ein  totes  ausge- 
tragenes  Kind  gebar;  4  Tage  darauf  starb  die  Mutter.  Bei  der 
Section  derselben  wurde  im  meningitischen  Exsudat,  in  der  Milz» 
der  Leber    und    im    Uterus    der    Streptococcus    pyogenes    nachge- 
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wieeeo,  während  im  Fötas,  der  Purpuraflecken  tu  allen  serösen 
Häuten  hatte,  derselbe  Streptococcus  im  Herzen  und  in  der  Leber 
gefunden  wurde.  Scheurlen. 


H.  Senator,  Ueber  renale  Hämophilie.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1891. 
No.  1. 

Eine  19jährige,  kräftig  gebaute  junge  Dame  litt  an  durchaus 
schmerzloser,  profuser  Hämaturie;  da  der  Urin  lediglich  Beimen- 
gung von  reinem  Blut  zeigte,  da  kein  Fieber  und  keine  Störung 
des  Ernährungszustandes  (abgesehen  von  der  Anämie)  bestand,  auch 
donst  nirgend  eine  Organerkrankung  nachweisbar  war,  so  gelangte 
man  zur  Annahme  einer  Hämophilie.  Fdr  eine  solche,  auf  familiärer, 
hereditärer  Grundlage  beruhende  Neigung  zu  Blutungen  fanden  eich 
auch  Anhaltspunkte  in  der  Familiengeschichte.  Bei  der  Erfolglosig- 
keit aller  angewandten  Mittel  und  vorliegender  Indicatio  vitalis 
wurde,  nachdem  durch  cystoscopische  Untersuchung  eine  aus  dem 
rechten  Ureter  stammende  Blutung  festgestellt  war,  die  Exstirpation 
der  rechten,  äufserlich  normalen  Niere  vorgenommen.  Vom  folgen- 
den Tage  an  sistirte  die  Blutung,  um  seitdem  nicht  mehr  wieder- 
zukehren; Patienten  erholte  sich  vollkommen.  In  der  entfernten 
Niere,  die  übrigens  gesund  war,  fand  sich  Blut  innerhalb  der  Harn- 
kanälchen  und  BowMAM'schen  Kapseln;  kein  anatomisches  Substrat 
für  diese  Blutung.  Sorgfältige  Harnuntersuchungen  ergaben,  dass 
gleich  nach  der  Operation  die  zurückgebliebene  linke  Niere  die  Ar- 
beit beider  Nieren  leistete.  —  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  betont 
Vf.,  dass  bei  der  Hämophilie  die  Blutungen  nicht  immer  multiple 
zu  sein  brauchen;  sehr  häufig  ist  die  Nasenhöhle  allein  der  Sitz  der 
Blutungen.  Wenn  also  auch  in  vielen  Fällen  die  Hämophilie  als 
allgemeine  Ernährungsstörung  anzusehen  ist,  so  handelt  es  sich 
doch  in  anderen  Fällen  um  rein  örtliche,  auf  hereditärer  Grundlage 
beruhende  Störungen  (vielleicht  Dünnwandigkeit  der  Gefäfse  und 
dergleichen);  in  solchen  Fällen  wird  man  therapeutisch  das  Haupt- 
gewicht auf  die  örtliche  Behandlung  zu  legen  haben.  Perl. 


J.  Pal,    Neuer   Beitrag  zur  Frage    der  Calomelwirkung.     (Aus  der 
L  med.  Abi.  des  iPrim.  Dr.  Stamdtuaeitnkr  im  K.  K.  allg.  Krankenhause  in 
Wien.)   Cbl.  f.  d.  ges.  Ther.  1890.  H.Xl.  Nov. 
Die    Unannehmlichkeiten    der    Anwendung    des    Calomels    als 
Dtureticum  liegen  einmal  in  der  Unsicherheit  des  Erfolges,    ferner 
darin,   dass   bei    mangelhafter   Diure^e    die  resorbirten  Mengen  des 
Quecksilber    nicht    aus  dem  Körper    geschafft  werden    können.     In 
einem   Falle    wurden    quantitative    Untersuchungen    über    die    Re- 
sorptionsverhältnisse nach  grofsen  Calomelgaben  ausgeführt,   welche 
folgende  Resultate  ergaben. 

Bei  einem  Patienten   mit  enormen  Oedemen    auf  Grund    einer 
hochgradigen    Insufficienz    des    Herzens,    welcher    grofse    Mengen 
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Calomel  erhielt ,  wurde  längere  Zeit  hindurch  regelmäbig  die  aus- 
geschiedene Queckeilbermenge  nach  der  Methode  von  E.  Lonwiii 
bestimmt.  Folgende  Tabelle  erleichtert  die  Uebereicbt  in  hohem 
Orade: 


Datam. 

Hammenge  in 
24  Standen. 

QefandeMi  Hg 
inn>g. 

oem. 

18.  Not. 

l,T*f 

2  X  0,2 

300 

0.2 

1».    . 

2.    . 

2  X  0,2 

500 

0,5 

20.    » 

8.    , 

2  X  0,2 

2000 

1.2 

21.    » 

4.    . 

2  X  0,2 

2400 

3,6 

22.    , 

5.    , 

2  X0,2 

2400 

2.1 

28.    , 



— 

5100 

8,5 

24.    « 



— 

3200 

3,9 

26.    , 

— 

— 

1700 

3,9 

26.    , 

— 

— 

800 

1.1 

Es  wurden  also  in  diesem  Fall  nach  5tägiger  Gabe  ?od 
2  X  0,2  Calomel  während  der  ersten  8  Tage  25,0  mg  Hg  im 
Harn  nachgewiesen,  also  ca.  1,4  pCt.  der  ganzen  eingefbhrteo 
Quecksilbermenge. 

Das  Hg  wird  meist  durch  die  drOsigen  Organe,  in  erster  Liuie 
durch  Niere  und  Leber  ausgeschieden.  In  einem  zweiten  Falle 
wurde  das  Blut,  die  Leber  und  die  Niere  auf  ihren  Gehalt  an  Hg 
gepr&ft. 

Verarbeitete  Menge    Gefandenei     Hg  in  100  g. 
in  g.  Hg  in  mg.  mg. 

Blnt 708,0  0,4  0,057 

Über    ....  '410,0  1,8  0,317 

Niere    ....  210,1  9,5  4,523 

C  Rosenthal. 


Hartius,  Beitrftge  zur  Lehre  vom  Hirnabscess.  VeroffeniUohungw 
über  Krankeogesohichten  and  LeicbeDbefonden  aas  den  GamisonlasaretheiL 
VIT.  Berlin  1891. 

Vf.  hat  17  noch  nicht  veröffentlichte  Fälle  von  Hirnabscess,  wie 
sie  ihm  aus  den  Acten  der  Medicinalabteilung  des  Kriegsministeriums 
zur  Verfügung  standen,  in  ihren  zum  Teil  sehr  mangelhaft  geführ- 
ten Krankengeschichten  und  Sectionsbefunden  einer  genaueren,  epi- 
kritischen Analyse  unterzogen  und  stellt  sich  bei  der  Gruppining 
derselben  auf  den  ätiologischen  Standpunkt.  Demgemäfs  behandelt 
er  im  L  Abschnitt:  Ha.  dunklen  Ursprungs.  An  der  Hand 
der  hier  mitgeteilten  7  Fälle  (3  ätiologisch  absolut  dunkle,  4  zweifel- 
hafte) werden  die  Fragen  nach  der  Existenz  nnd  Entstehung  idio- 
pathischer Ha.  besprochen,  und  folgende  Schlussfolgerungen  ge- 
zogen: 1.  Definirt  man  „idiopathisch"  als  primär,  nicht  von  einer 
anderweitig  im  Körper  bestehenden  Eiterung  abhängig,  so  bat 
der  Satz:  „es  giebt  keinen  idiopath.  Ha/'  keine  Berechtigung. 
Mindestens  die  Möglichkeit  primärer  Ha.  muss  auf  Grund  der 
neueren  Erfahrungen    zugegeben    werden,      2.  Alle  Ha.    entstehen 


No.l6.  Martiüs,  Zar  Lehre  vom  Himabscess.  297 

—  ebenso  wie  alle  eitrigen  Meningitiden,  mit  denen  sie  ätiologisch 
und  pathologisch-anatomisch  sehr  nahe  zusammenhängen  —  soviel 
wir  bis  jetzt  wissen,  auf  bakterieller  Grundlage.  (Wenigstens  fehlt 
für  jede  andere  Entstehungs weise:  durch  chemische  Oifte,  durch 
Insolation,  Erkältung  oder  gar  auf  „spontanem  Wege*'  jeder  Be- 
weis.) 3.  Weitaus  die  meisten  Ha.  entstehen  secundär,  deutero- 
pathischy  d.  h.  von  bereits  irgendwo  im  Organismus  bestehenden 
Eiterungen  aus.  Viel  seltener  entwickeln  sich  Ha.  primär  durch 
direkte  Einwanderung  mit  dem  Blute  kreisender  specifischer 
Organismen  verschiedener  In fectionsk rankheiten.  Viel 
häufiger,  als  zur  Entwicklung  isolirter  Abscesse  kommt  es  in  sol- 
chen Fällen  zur  Entstehung  einer  eitrigen  Meningitis  bezw.  Menin- 
goencephalitis.  Nachgewiesen  indess  sind  isolirte  primäre 
Ha.  bei  der  epidemischen  Genickstarre  als  Folge  seltener  Localisa- 
tionen  des  specifischen  Giftes.  Wahrscheinlich  kommen  sie  auch 
bei  andern  Infectionskrankheiten  vor,  beispielsweise  dem  Erysipel, 
auch  der  tuberculöse  Ha.  kann  möglicherweise  primär  sein. 

Der  IL  Abschnitt  stellt  eine  Monographie  Ober  den  „pulmo- 
nalen Ha.'*  dar,  als  welche  Verf.  diejenige  Ha.  auffafst,  die  ätio- 
logisch irgendwie  mit  Lungeneiterungen  in  Verbindung  stehen. 
Nach  einem  kurzen  RQckblick  —  die  erste  diesbezQgliche  Angabe 
stammt  von  Virchow  aus  dem  Jahre  1853  —  werden  3  eigene  Fälle 
mit  Epikrise  mitgeteilt  und  zum  Schluss  behufs  besserer  Einsicht  in 
die  Entetehungsweise  und  die  charakteristischen  EigentQmlichkeiten 
des  pulm.  Ha.  alle  seit  dem  Jahre  1867  pnblicirten  einschlägigen 
Fälle  zusammengestellt.  Dabei  ergiebt  sich:  1.  Die  p.  Ha.  sind 
embolisch  bedingt.  2.  Die  vorwiegende  Neigung  der  p.  Ha.  zu 
einer  bestimmten  Localisation  erklärt  sich  ungezwungen  aus 
ihrer  embolischen  Entstehungsweise.  8.  Embolische  Ha.  bevorzugen 
Dämlich  das  Gebiet  der  Art.  foss.  Sylvii  links.  Besonders  gilt 
dies  ffir  die  solitären  Abscesse;  je  gröfser  die  Zahl  der  gleichzeitig 
zur  Entwickelung  gelangenden  metastatischen  Abscesse  ist,  desto 
gleiehmäfsiger  verteilen  sie  sich  Ober  das  Gehirn.  4.  Da  jedoch 
das  Gebiet  der  A.  foss.  Sylv.  auch  bei  den  multiplen  Abscessen, 
ebenso  wie  bei  den  solitären  allein,  meist  mitbeteiligt  ist,  so  re- 
sultirt  ein  gewisses  gleichförmiges  Bild  (klinisches)  des  p.  Ha., 
Jessen  hervorstehende  Zflge  eine  Mischung  von  Rindenreizungen  und 
-Lähmungen  bilden.  5.  Der  in  Folge  von  umschriebenen  Hirneite- 
rungen  in  der  Nachbarschaft  der  motorischen  Region  auf- 
tretende Symptomcomplex  der  sogenannten  Rindenepilepsie  ist  typisch 
und  wird  fast  nie  vermifst.  (Dagegen  wird  man  sich  bei  den  so 
läufigen  nach  eitrigen  Otitiden  im  Schläfenlappen  oder  Kleinhirn 
auftretenden  Ha,  eben  wegen  des  Fehlens  dieser  Nachbarschaft  ver- 
gebens nach  einem  ähnlichen  Krankheitsbilde  umsehen.)  6.  Dia- 
gnostisch wichtig,  namentlich  fQr  chirurgische  Zwecke,  ist  der 
Satz,  dass  so  lange  noch  Rindenconvulsionen  in  einem  paretischen 
Gliede  auftreten,  das  zugehörige  Centrum  nur  indirekt  aus  der 
Nachbarschaft  gereizt,  nicht  selbst  Sitz  des  Eiterheerdes  sein  kann. 

—  Am  Schluss  dieses  Abschnittes   werden  zwei   weitere  Fälle  mit- 
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geteilt,  von  denen  der  eine  möglicherweise,  der  andere  sicher  durch 
infectiöse  Embolie  von  einer  Endocarditis  aus  entstanden  ist. 

Der  III.  und  letzte  Teil  endlich  bringt  als  „traumatische 
und  otitische  Ha/<  5  Krankheitsbefunde,  die  im  Allgemeinen  zur 
Aufstellung  neuer  Gesichtspunkte  keine  Veranlassung  geben.  Be- 
merkenswert ist,  dass  in  einem  Falle  die  Entwickelung  eines  hühnerei- 
grofsen,  echten  Abscesses  nach  Trauma  in  wenig  mehr  als  36  Stun- 
den erfolgen  konnte  und  dann  eine  zweite  Beobachtung,  welche 
lehrt,  dass  da,  wo  Kachexie  und  Fieber  fehlt  resp.  lange  Zeit  ge- 
fehlt haben,  die  Möglichkeit  eines  tiefen  Ha.  nicht  sicher  auszu- 
schiiefsen  hat.  Schaff. 


1)  M.  Heyne,  Ueber  einen  Fall  von  allgemeiner  cutaner  und  sen- 
sorischer Anästhesie.  Deatsohes  Arcb.  f.  klin.  Med.  1890.  XLVII.  11.1  a.  2. 
2)  V.  Ziemssen,  Allgemeine  cutane  und  sensorische  AnAsthesie. 
Ebenda. 

1)  Zu  den  F&llei)  von  Rkid,  Späth,  Strümpell,  Krukbmbbro, 
WiJNTBB  fQgt  Hktdr  einen  neuen  Fall  völliger  An&sthesie.  Ein 
22 jähriger  Soldat  litt  vom  28.  August  1884  bis  Ende  September 
an  Abdominaltyphus  von  gelinder  Intensität.  Am  20.  October 
zeigte  sich  hochgradige  Sensibilitätsstörung  an  beiden  Unterschenkeln 
und  Vorderarmen,  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  In  den 
folgenden  Nächten  tonische  Krämpfe  mit  periodischem  Zucken  und 
Reifsen,  namentlich  in  der  Vordermusculatur.  Fortschreiten  .  der 
Anästhesie  auf  Rumpf,  Kopf  und  zuletzt  Hals,  Abdomen  und  Ge- 
sicht (Unempfindlichkeit  gegen  Tast-,  Druck-,  Schmerz-,  Temperatur- 
eindrQcke);  Unempfindlichkeit  der  Schleimhaut  der  ganzen  Mund- 
höhle und  der  Zunge  sowie  des  Rachens,  Larynx,  Nasenhöhle, 
Cornea,  Conjunctiva  etc.  Geruch  und  Geschmack  fehlen;  keinerlei 
Störung  an  den  Augen;  Schwäche  der  unteren  Extremitäten;  Gehen 
nur  mit  HQlfe  des  Gesichtssinns  möglich;  Tremor  in  den  Waden- 
muskeln und  Extremitäten  bei  ruhiger  Lage;  Druckgefühl  im  Kopf; 
Schmerzen  im  Hinterhaupt;  freies  Sensorium  und  Bewusstsein.  Im 
November  zeigten  sich  dazu  Schmerzen  und  Ameisenkriechen  im 
linken  Arm,  ferner  vorDbergehend  Lähmung  des  rechten  Beines, 
erythematoese  Flecke  an  Armen  und  Beinen,  Schwindelanfall  beim 
Gehen,  profuse  SchweifsausbrQche  an  Händen  und  Föfsen;  der  Er- 
nährungszustand blieb  ein  guter.  Circulation  und  Respiration  ohne 
Störung;  Empfindungslosigkeit  des  Tractus  intestinalis  und  uro- 
genitalis  (kein  Hunger-,  Durstgeföhl,  kein  Harn-  und  Stuhldrang, 
kein  Geföhl  beim  Sondiren);  Fehlen  des  ErmOdungsgefOhls,  Muskel- 
gefOhJs  und  Kraftsinns,  wie  des  Lagegeföhls.  Beeinträchtigt  (ge- 
schwächt), doch  noch  gut  erhalten,  bleiben  einzig  das  Gesicht  und 
Gehör.  Die  Reflexe  des  Schlingactes,  Pupilienreaction,  Patellar- 
sehnenreflex,  Bauch-  und  Cremasterreflex  waren  vorhanden,  wäh- 
rend die  andern  Reflexe  fehlten.  Beim  Kauen  und  Schlucken 
orientirte  eich  der  Kranke  vielfach  durch  das  Gehör.  Im  Januar 
1885     zeigte     sich     auch     die    Psyche     verändert    (Traumähnliche 
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ZastAnde  mit  verwirrten  Reden,  Streitsucht, Stimmungswechsel  u.  s.w.). 
Ein  kOnstlicher  Schlaf-  und  Traumzustand  war  durch  einfachen 
Verschlufs  der  Augen  oder  Ohren  oder  beider  leicht  herbeizu- 
fQhren  (Fortfall  der  continuirlichen  Reize).  Trotzdem  litt  Fat.  an 
Mangel  des  normalen  Schlafs.  Nach  Augenschlufs  konnte  der 
Kranke  sich  gar  nicht  bewegen,  was  mit  Holfe  der  Augencontrole 
ermöglicht  war.  Das  Sprechen  hing  bei  dem  Kranken  lediglich 
von  der  Controle  des  Ohres  ab  und  war  bei  geschlossenen  Ohren 
nicht  möglich. 

2)  V.  ZiKMssKN  berichtet  zunächst  Ober  den  weiteren  Verlauf 
dieses  Falles.  Bis  Januar  1885  blieb  der  Zustand  unverändert, 
worauf  eine  allmälige  Besserung  eintrat.  Bis  FrQhjahr  1886  liefs 
sich  eine  ganz  langsame  Wiederkehr  des  Normalzustandes,  wenig- 
stens was  seine  körperlichen  Functionen  anlangte,  feststellen;  doch 
blieb  er  psychisch  anormal  (streitsüchtig,  beschäftigungslos,  reni- 
tent etc.).  —  Sodann  teilt  v.  Z.  einen  weiteren  Fall  von  all- 
gemein cutaner  und  partiell  sensorischer  Anästhesie  mit,  der  bei 
eioer  58jährigen  Frau  (die  16  Mal  geboren  hat)  ziemlich  plötzlich 
mit  Kopfweh,  Schwindel,  reissenden  Schmerzen,  Schwäche  und 
Zittern  der  rechtsseitigen  Extremitäten  einsetzte.  Dazu. trat  apa- 
thisch-melancholische Gemütsstimmung,  hohe  Pulsfrequenz,  voll- 
kommene Anästhesie,  Analgesie  und  Fufsclonus  rechts.  Unter 
Kopfschmerz  und  Erbrechen  fingen  die  gleichen  Störungen  auf  dem 
linken  Beine  vor  sich,  dann  auf  Rumpf  und  Kopf;  dazu  kamen 
vollständiger  Verlust  des  Muskelgefßhls,  Anosmie,  Ageusie  rechts, 
clooische  Zuckungen  in  den  Extremitäten,  Einschlafen  bei  Verschlufs 
der  Augen  und  Ohren;  in  der  8.  Woche  Höhepunkt  der  Störung; 
in  der  10.  Woche  langsame  Besserung.  Dann  hartnäckiges  Er- 
brechen, Inanition  und  Tod  in  der  14.  Woche.  Die  Section  ergab 
aulser  den  der  allgemeinen  Inanition  und  senilen  Atrophie  zukom- 
menden Veränderungen  keine  besondere  Anomalien,  ebenso  wenig 
wie  die  genaue  microscopische  Durchforschung  der  gehärteten  Cen- 
tralorgane  (Brücke  und  Med.  oblongata),  während  das  Gehirn  nicht 
gehärtet  werden  konnte.  —  v.  Z.  hält  die  Erkrankung  für  eine 
durch  das  ganze  Centralnervensystefn  verbreitete  functionelle  Stö- 
rung, während  H.  Wimtkr's  Hypothese  von  doppelseitiger  Laesion 
am  FuGie  des  Stabkranzes  hervorhebt.  Kalischer. 


L,  Duiicao  Bulkley^  Psorospermosis  follicularis  cutis.  Med.  News. 
1890.  Nov.  8. 
Unter  dem  obigen  Namen  hat  unlängst  Dakikk  eine  Hautkrank« 
heit  beschrieben,  welche  charakterisirt  ist  durch  über  einen  mehr 
oder  weniger  grofsen  Teil  des  Körpers  verbreitete  kleine  Papeln, 
die  von  einer  dunklen,  harten  und  rauhen,  festhaftenden  Kruste 
bedeckt  sind.  Reisst  man  die  letztere  ab,  so  bemerkt  man,  dass 
sie  an  der  Unterfläche  einen  hornartig  aussehenden,  halbweichen 
Fortsatz  trägt,    der  zapfenartig  in  den  Haarfollikel   eingelassen  ist. 
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Besonders  entwickelt  pflegen  sich  die  beschriebenen  PrimftrlisioneD 
auf  dem  behaarten  Kopfe,  im  Gesicht,  an  den  Lenden,  der  Stemal- 
und  namentlich  der  Inguinalgegend  zu  finden.  Wo  sie  confluireo 
erscheint  die  Haut  von  einer  brftunlichen,  fettigen,  höckerigen  Auf- 
lagerung bedeckt,  nach  deren  Ablösung  eine  unebene,  mit  kleioen 
trichterförmigen  Oeffnungen  besäte  Oberfläche  zum  Vorschein  kommt. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  der  obere  Teil 
des  Follikels  zu  einer  napffftrmigen,  durch  den  erwähnten  zapfen- 
artigen  Fortsatz  der  Kruste  ausgeÄllten  Höhle  erweitert.  In  den 
Wänden  derselben  war  eine  durch  das  Ineinanderwachsen  von  Epi- 
dermis und  Cutis  gebildete  Papillarwucherung  zu  constatiren,  im 
Rete  Malpighi  fanden  sich  ebendaselbst  intracellnlär  gelegene,  tod 
einer  starken  Membran  umgebene  runde  Körper  mit  Kern  ood 
Kernkörperchen ,  die  sich  nur  als  Psorospermien  oder  Coocidien, 
also  der  Klasse  der  Sporozoen  angehörige  Parasiten  deuten  lieCseo. 
Aus  ihnen  und  ihren  Zerfallsproducten  waren  auch  die  die  Follikel- 
mQndung  ausfüllenden  hornartigen  Zapfen  zusammengesetzt.  —  Bei 
dem  vom  Vf.  beobachteten  Patienten  bestand  diese  Krankheit  seit 
26  Jahren,  doch  war  es  trotz  der  langen  Dauer  zu  wirklich  ge- 
schwulstartigen Wucherungen,  wie  sie  Darikk  einmal  gesehen  hat, 
nicht  gekommen.  Am  meisten  waren  auch  in  B.'s  Falle  Kopf, 
Brust,  Bauch,  Inguinalgegend  behllen ;  die  Fingernägel  zeigten  sich 
verdickt,  rissig,  krallenförmig  von  ihrem  Bette  abgehoben.  Ob  die 
von  ihm  gleichfalls  gefundenen  runden  Körper  wirklich  Psoro- 
spermien sind  und  ob  in  ihnen  die  eigentliche  Ursache  der  Erkran- 
kung zu  suchen  ist,  lässt  Vf.  dahingestellt,  doch  hält  er  weitere 
Studien  fOr  um  so  interessanter,  als  dieselben  oder  ähnliche  Gebilde 
auch  im  Molluscum  contagiosum  und  bei  Paokt's  Erkrankung  der 
BrustdrOsen  nachgewiesen  worden  sind  und  sie  vielleicht  AufacU&see 
Ober  die  Aetiologie  der  Carcinome  Oberhaupt  geben  könnten. 

H.  MaUer. 


Adler,  Ein  Fall  schwerer  Hyoscinvergiftung.  Berl.  klin.  Woehenschr. 
1891,  No.  10. 
Ein  Chemiker  nahm  versehentlich  eines  Morgens  gegen  9V4  ^^^ 
zum  Wassertrinken  ein  Becherglas,  an  dessen  Boden  and  Wänden, 
wie  sich  später  ergab,  ein  Satz  von  salzsaurem  Hyoscin  in  nicht 
festzustellender  Menge  zurückgeblieben  war.  Nach  Verlauf  vod 
V4  Stunde  stellten  sich  heftiges  SchwindelgefOhl  und  etwa  nach 
einer  ferneren  '/^  Stunde  Benommenheit  und  dann  allmälig  Bewaest- 
losigkeit  ein.  I74  Stunde  nach  der  Vergiftung  traten  allgemeine 
Krämpfe  ein.  Um  12  Uhr  Mittags  fand  ihn  Vf.  (in  der  Breslauer 
inneren  Klinik)  in  tiefem  Coma,  Kopf  nach  hinten  Qbergebeugt,  die 
Kiefer  krampfhaft  geschlossen,  an  den  Extremitäten  lebhafte  clonische 
Zuckungen.  Die  Pupillen  sind  ad  maximum  dilatirt  und  völlig 
reactionslos.  Puls  145.  Es  wurden  nun  die  Zahnreihen  mit  dem 
HBiSTEu'schen  Mundsperrer  auseinandergedrängt,  wobei  noch  die 
Trockenheit  der  Mundschleimhaut  auffiel,  und  eine  ausgiebige  Magen- 
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auMpftlung  TorgeDommen.  In  dem  leicht  getrflbt  abfliefseDdeD  Sp6l- 
waMer  konnte  Hyoscin  später  nicht  nachgewiesen  werden.  Die 
Krftmpfe  hörten  nach  0,02  Morphium  auf;  eine  gegen  I2V4  Uhr 
vorgenommene  subcutane  Injection  von  0,01  Pilocarpin  hydrochl. 
fOhrte  keine  Speichelabsonderung  herbei. 

Gegen  5  Uhr  Nachmittags  schien  zwar  die  Bewusstlosigkeit 
zo  schwinden,  aber  es  trat  starke  Unruhe  mit  Jactationen  ein,  so 
dass  zu  leichter  Chloroformirung  geschritten  wurde,  an  die  sich  ein 
mehrfach  unterbrochener  Schlaf  anschloss.  Am  Morgen  war  das 
Sensorium  frei,  die  Pupillen  aber  noch  sehr  weit  und  mäfsige 
Accommodationsparese  nachzuweisen.  Am  3.  Tage  wurde  Pat.  aus 
der  Klinik  entlassen  bei  unveränderter  Mydriasis;  erst  innerhalb  der 
nächsten  Tage  waren  Pupillenerweiterung  und  Accommodations- 
schwäche  beseitigt. 

Der  Harn,  erst  am  Morgen  nach  der  Intoxication  entleert, 
wurde  nach  Uebersättigung  mit  kohlensaurem  Natron  mit  Aether 
«osgeschQttelt,  der  klare  Aetherauszug,  welcher  deutlich  alkalisch 
reagirte,  mit  wenigen  Cubikcentimetern  verdQnnter  Salzsäure  im 
Scheidetrichter  versetzt  und  letztere  abgelassen. 

Einige  Tropfen  des  verdQnnten  und  mit  kohlensaurem  Natron 
schwach  alkalisch  gemachten  Salzsäureauszugs  wurden  in  das  Auge 
einer  Katze  gebracht.  Nach  wenigen  Minuten  zeigte  sich  starkes 
Speicheln  und  nach  Verlauf  von  etwa  70  Minuten  hatte  sich,  nach- 
dem inzwischen  noch  öfters  mehr  Tropfen  eingegossen  worden  waren, 
eine  mäfsig  starke  Mydriasis  ausgebildet. 

Der  unveränderte  Salzsäureauszug  wurde  weiterhin  mit  Gold- 
ehlorid  versetzt,  welches  einen  amorphen  gelben  Niederschlag  herbei- 
fnhrte.  Wegen  der  geringen  Menge  des  Niederschlages  konnte 
dessen  UmkrystaUisiren  und  die  Bestimmung  des  Schmelzpunktes 
nicht  ausgefOhrt  werden.  Falk. 


Edin«  Rose^  Ueber  die  Operation  der  irreponiblen  Daumenluxation. 
Deatsche  Ztsohr.  f.  Chir.  XXXI.  S.  309. 

Von  30  Flllen  tod  Daamenlniatioii  itt  R.  nnr  2  Mal  bei  Tsralteton  FalleD  die 
BffpoiitioD  mlttelct  der  IfATTBUü'sehen  Zange  nicht  gelangen.  In  dem  1  weiten  ans- 
führKch  mitgeteilten  Falle  Ton  Volarlaxation  mit  Bajonettttellang  dei  Danmeni,  veleber 
eioea  28jl]irigen,  anf  den  abdadrten  Daomen  A  Tage  Torber  gefallenen  Patienten 
betraf,  verde  die  Rednetion  anf  bintigem  Wege  gemacbt  nnd  ergab  sieh  alt  ein  Hin- 
denim  die  interponirte  vordere  Kapielvand,  welche  qner  am  Anhang  an  der  Volar- 
■eite  des  Metacarpns  geriasen  nnd  dareh  entifindliche  Infiltration  Tor  der  Dorsalteite 
diams  einao  Tttllig  gUrren  Vorhang  bildete.  Die  Entfemnng  dietee  durch  einen  Schiel- 
bikeo  bei  gleichteitigem  Zöge  mit  der  MATTannj'tchen  Zange  nach  Darchtchneidnng 
der  lieh  am  Metaearpoi  inaerirenden  Ifnakeln  gelang  nach  vieler  If&he.  Reactions- 
loaer  Verlanf  bei  normal  beweglichem  Finger  1  Monat  poit  operationem. 

P.  OAterboek. 

Heisrath,    Zur    operativen    Behandlung    der    Ptosis.     BerliDor  klin. 
WochcDSchr.  1891,  No.  3. 

Znr  Beeeitignag  der  Ptoaic  empfiehlt  H.  die  Ezdtion  einec  breiten  Tareal- 
Mreifni  mit  der  daiu  gehörigen  ConJnnctiTa  in  der  ganzen  Breite  dei  Lides.  Nach 
EkftiepiealraBg  des  oberen  Lidee  wird  ein  Schnitt  parallel  dem  freien  Lidrand  in  mehr 
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oder  mioder  weiter  Eotfernnng  tod  demielben  ensgeführt,  Je  naebdem  mu  m« 
grOrMren  oder  geriogereo  Effect  beabsichtigt ,  der  Tersns  tod  der  ünterflAche  losprt- 
perirt  und  an  der  Grenze  der  Ucbergangsfalte  abgetragen.  Die  Wondrinder  werdm 
alsdann  mit  3—4  Sataren  fereinigt.  HontnunD. 


C.  Klingelt  Zwei  F&Ue  von  TalgdraseDadenom  am   äufseren  Ohr. 
Ztsobr.  f.  Ohrenheilk.  XXI.  S.  189. 

Die  fom  Yf.  beschriebenen  erbsengrofsen  Tumoren  safsen  in  dem  einen  Falle 
an  der»Torderen  Wand  des  iafseren  QehOrganges,  in  dem  anderen  an  der  VordeTfllcbe 
der  Ohrmaschel.  Sie  worden  mit  der  galyanokaastischen  Schlinge  ezstirpirt.  Bei  itn 
mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  sie  sieh  als  tod  Epidermis  Aberzogene  Biodi- 
gewebigeschwülste  mit  massenhafter  Neubildung  drüsiger  Elemente.  Vf.  mflehte  die 
Gebilde  deshalb  als  Talgdrflsenadenome  bezeichnen.  SohvmbMh.  , 

} 

Zwaardemaker^   Een  wet  van  ons  gehoor.     Weekbl.  van  het  Nederl.      | 
Tijdsobr.  voor  Geneesk  1890,  II.  No.  24.  i 

Rinder  haben  ein  feines,  Altere  Personen  ein  minder  schärfet  GehOr.  Z.  fsod,  , 
dass  eine  Eigentümlichkeit  des  GehOrorganes  darin  besteht,  in  den  höheren  Jahren  die  ; 
Empfänglichkeit  für  hohe  Töne  zu  rerlieren.  Ein  gutes  Werkzeug,  die  Empfftnglieli- 
keit  zu  messen,  sind  die  ROiiio*schen  KlangstAbe,  welche  Tor  der  GALTOV*Fl0ts  des 
Vorzug  besitzen,  dass  sich  bei  ihrer  Anwendung  die  Zahl  der  Schwingungen  der  dorcb 
sie  herforgebrachten  GerAusche  berechnen  lAsst.  Pathologische  Zustünde  des  Mittel- 
ohrs Indern  in  den  einzelnen  Lebensperioden  nur  in  geringem  Ifafse  das  eben  er 
wihnte  Gesetz.  Vf.  schildert  als  Beispiele  einige  Krankengeschichten  und  sucht  für 
das  Ton  ihm  gefundene  Gesetz  eine  ErklArung  aufzustellen  (Tgl.  d.  Original). 

Georg«  Meyer. 

Ghiariy    Ueber  Pachydermia  laryngis,    besonders  an   der  Interarr- 
taenoidfalte.     Wien.klin.Wocbenscbr.  1890.  No.41. 

Yf.  sah  bisher  nie  das  typische  Bild  der  Paehydermie  an  den  Stimmbioderot 
wie  es  Visobow  und  A.  beschrieben  haben.  Dagegen  sah  er  diesen  Process  so  der 
Interarytaenoidfalte ,  einmal  auf  Grundlage  syphilitischer  Geschwüre  und  Infiltrste,  io 
Folge  deren  derbe  bindegewebige  Wucherungen  mit  zahlreichen  dicken  Papillen  aod 
einem  dicken  geschichteten  Pflasterepithel  entstanden  waren.  Auch  bei  chronischer 
Tabercolose  fand  Ch.  ähnliche  Infiltrate.  Histologisch  ontersuchte  Vf.  40  KehlkSpfe, 
sowohl  anscheinend  normale  als  auch  pathologisch  reränderte  und  konnte  bei  den 
letzteren  gleichfalls  epidermoidale  Umwandlung  oder  doch  wenigstens  bedeutende  Ver 
dickung  des  Pflasterepithels  und  Auftreten  desselben  an  ungewöhnlichen  Stelleo. 
stärkere  Ausdehnung  der  Papillen,  ebenso  regelrechte  Paehydermie  nachweisen,  die  so 
der  Interarytaenoidfalte  aach  zur  Verdickung  des  Bindegewebes  der  Schleimbsat 
führte,  während  es  an  den  Stimmbändern  nur  zur  EpitheWerdickung  kam. 

W.LublinskL 

Stengel»    Acute  dysentery   and    the  amoeba   coli.     Med.  News.  1890. 
No.20. 

Ans  einer  Anzahl  Ton  Fällen  acuter  Dysenterie  liefsen  sich  folgende  allgeneiBe 
Gesichtspunkte  feststellen.  In  den  leichteren  Fällen  der  Krsnkheit  beginnt  dieselbe 
meist  mit  einer  gewöhnlichen  Diarrhoe,  während  die  schweren  Fälle  sogleich  mit 
ernsteren  Symptomen  beginnen,  unter  den  subjectiven  Symptomen  ist  eine  Schmerz- 
empfindlichkeit  des  Abdomen  bemerkenswert,  welche  in  der  Regio  iliaca  sinistra  ver- 
legt wurde  und  meist  nur  anbedentender  Natur,  in  einem  Falle  dagegen  aufserordeot- 
lich  heftig  war.  In  einigen  Fällen  worden  schleimige,  mit  wenig  Blut  tingirte  Stähle 
beobachtet.  Bei  allen  auf  diesen  Punkt  hin  beobachteten  Patienten  fanden  sich  toAt 
oder  weniger    reichlich  an  Zahl   die  Amoeba  coli.     Bezüglich   der  Bebandloag  zeigte 
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tkh  w«d«r    IpecMiiAnbft  in  kleinen  oder  grOfsereii  Doien,  noeb   arseoikganres  Kupfer, 
Doeh  eodlieh  Salol  fon  besonders  günstigem  Erfolge.    Die  StQble  blieben  meist  unver 

iodert  C.  Roi«nth«L 


WeigellDy  NahrungsmeDgeo  eines  Frühgeborenen.     Med.  Corresp.-Bl. 
1890.  Ko.30. 
Dem  Vf.  warde    ein  Kn«be    51  Tage   for  dem   normalen  Ende  der  Sohwanger- 
sebftft  goboren,  weleber  ein  Oebortsgewiebt  fon   nnr  2120  g  batte.     Das  Kind  wurde 
an  der  Bmat  emAhrt.    Anf  Grund  genauer  WAgungen  erbielt  Vf.  folgende  Tabelle: 
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P.  Kerayal  et  J.  Targonla,  Des  fibres  intracorticales  du  cerveau 
dans  les  d^mences.     Progr.  med.   1890.  No,  29. 

Vff.  bestftttgten  Im  Wesen tlicben  die  Beobachtungen  Tücnx's.  Sie  untersuchten 
11  Gehirne  und  fanden  sowohl  bei  der  progressiTcn  Paralyse,  wie  bei  secundftrer 
Dement  stets  einen  Schwund  der  markhaltigen  Nerfenfasern  der  Hirnrinde,  auch  in 
solchen  Fillen,  in  denen  keine  Adhäsionen  zwischen  Rinde  und  Hirnhaut  bestanden. 
De?  Ansiebt  Tocbk^s,  dass  diese  Atrophie  der  tangentialen  Fasern  am  stärksten  un- 
mittelbar unter  den  Meningen  auftrete,  können  Vff.  nicht  beipOichten;  sie  zeigt  sich 
vMaehr  nach  ihren  Untersuchungen  innerhalb  der  Hirnrinde  in  ganz  unregelmAfsiger 
Ausbreitung.  M.  Goldstein. 


&•  Guinon  et  E.  Parmentler,  Sur  une  complication  peu  connue 

de  la  Bciatique.     (Paralyeie  amyotrophique    dans    le  domaine  du 

PopHt^.)     Arcb.  de  Neurol.   1890.  No.59.  S.145.  Sept. 

Im  Anachluts   an    11  Beobachtungen   resumiren   die  Vff.,    dass    es    eine    bisher 

wenig  bekannt«  Complication  der  Ischias    gebe,    die    in  einer  auf  einen  Zweig    dieses 

Nerren  beschränkten  und  mit  motorischen   und   sensiblen  Störangen   im  Gebiete  dieses 

Zweiges  einhergehenden  Neuritis   des   Nervus  popliteus  ezternus  besteht.     Diese  Com- 

pliestien   findet   sich    sowohl    bei    der    einfachen  Ischias,    wie   bei    der    traamatischen 

I«isien  der  Nervenstämme    im   Becken    (wobei    die  NerTcn  der  Eztensoren    mehr    zur 

Neuritis  neigen).    Die    genannte  Complication    hat   eine    nicht  zu   günstige  Prognose, 

da  sie  mit  degenerativer  Atrophie  der  dem   N.  peroneus  entsprechenden  Muskeln  ein- 

iMr^bt.  Katifohcr. 
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J«  A.  Rosenberger,  Aphasie  mit  Amimie.     Arcb.  f.  klio.  Chir.  1891. 
LX.  S.823. 

In  Folge  eioM  Hnfiehlagt  über  dem  linken  Seitenwandbein  war  ein  6jlling«r 
Knabe  aphaskch  geworden.  Die  Finger  der  rechten  Hand  waren  leicht  paretiich.  — 
Fat.  konnte  keinen  Laut  berTorbringen,  anch  weinte  er  lautlos.  —  Dorch  Nieken  oder 
Schütteln  des  Kopfes  seine  Ansicht  oder  seinen  Willen  knnd  in  tun,  war  er  anünr 
Stande:  dieselben  Torgemachten  Bewegungen  ahmte  er  aber  richtig  nach,  wtiilte  tneb 
Ton  ferschiedenen  Gegenständen  die  ihm  beseichneten  richtig  ans.  —  Fat.  beaerts 
sieh  nach  rorgenommener  Operation  (Entfernung  eingedrückter  Knochenstficke  etc.; 
▼gl.  d.  Orig.)  im  Laufe  iweier  Monate,  so  dass  er  bei  Toller  Intelligens  nennil 
spricht  und  ihm  mit  Ausnahme  des  Defectes  im  Schädeldach  gar  keine  nachteiligai 
Folgen  Ton  dem  erlittenen  Unfall  geblieben  sind.  Btnkaidt. 


A.  R.  RobinsOD)  XaDthoma  diabeticorum  und  seine  Verwandtschaft 
mit  gewöhnlichem  Xanthom.  (Vorlr.,  geh.  in  d.  Seci.  f.  Dermat  a. 
Sypbil.  des  X.  intern,  medic.  Congr.)  Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.  1890. 
XlI.,No.l. 

Bei  einem  an  Diabetes  mellitus  leidenden  Manne  entstand  luent  am  GeeSlii  und 
in  der  Lendengegend  ein  Hantausschlag,  welcher  sich  innerhalb  4  Monaten  namentlich 
auf  die  Streckseiten  der  Vorderarme  und  Schenkel ,  auf  die  Waden,  dann  aber  auch 
in  geringerer  Intensität  auf  alle  Übrigen  Körperteile  mit  Ausnahme  der  Kopfliant  tst- 
breitete.  Derselbe  bestand  aus  rielen  hundert  stecknadellLnopf-  und  erbsengroflMB, 
meist  ohne  bestimmte  Anordnung,  sum  Teil  in  Gruppen  gesteUten,  festen  and  seharf 
begrenzten  Knötchen  mit  gelblichem  Centram  und  rotem  Hofe,  welche  FarbendilüKreiii 
namentlich  bei  Druck  auf  die  Gebilde  deutlich  herfortrat.  Die  kleineren  Papsls 
waren  mehr  konisch,  die  grosseren  flach;  bei  einigen  erschien  die  Oberfliehe  nnebeo, 
weil  sie  Ton  Forchen  durchsogen  war,  in  denen  GapillargeiaCM  TerliefiBn.  BerfibrungSD 
der  Haut  Terursacbten  ein  brennendes  Gefühl,  auch  bestand  zeitweise  heftiges  Juckss. 
Unter  strenger  DÜt  und  dem  Gebrauche  von  Arsenik  Torschwand  die  Hanterkrankusg, 
kehrte  nach  Aussetzen  der  Behandlung,  aber  nur  an  der  Streckseite  der  Vorderarme, 
wieder,  um  sich  sehr  bald  unter  der  angegebenen  Therapie  abermals  in  Terlierso. 
Seitdem  ist  ein  RecidiT  nicht  eingetreten,  obwohl  der  Urin  noch  Zucker  eotbiU. 
Histologisch  seigten  die  Knötchen  alle  wesentlichen  Structurrerhaltnisse  echter  Xanthone. 

B.  MUlw. 

H.  HfiberliBy  Ueber  die  palliative  Behandlung  der  inoperablen 
Uteruscarcinome,  mit  besonderer  BerQcksichtigung  der  Aetzung 
mit  Chlorzink.     Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1890,  No.20. 

Nach  einer  Polemik  gegen  die  Totalexstirpation  bei  sogenannt«!  inoperables 
Uteruscarcinomen,  teilt  Vf.  6  Falle  mit,  welche  in  der  ZOricfaer  gynikologiecben  Klinik 
durch  AetKung  mit  Chlorsink  behandelt  wurden  und  bei  welchen  eine  Torfibeigehende 
Besserung  in  der  Dauer  tou  2 — 10  Monaten  erslelt  worden  sein  soll.        a.  Mutia. 


Richelot,  Sur  le  traitement  du  p^dicule  dans  Tyst^rectomie  abdo- 
minale par  la  ligature  ^lastique  perdue.  Annales  de  Gyn.  etc.  1890, 
Octobre. 

Yf.  empfiehlt,  gestützt  auf  16  Falle,  unter  denen  er  3  Terlor,  bei  der  Ope- 
ration Ton  Myomen  eine  elastische  Ligatur  ansuwenden.  Nach  Eröffnung  der  Banefa- 
hohle  wird  der  Uterus  herausgewälzt,  mit  der  Ligatur  umschnfirt,  abgetragen  und 
die  Schleimhaut  der  eröffneten  UtemshOhle  entweder  durch  Feuer .  Temichtet  oder  mit 
dem  Hesser  ezcidirt.  a.  lUnin. 

BtMMdiuigeii  fttr  das  CMtralblstt  werden  an  di«  AdreM«  dM  Htb.  Prot  Dr.  M.  Bernhardt  (Bertts  W., 
Kroneaetrafee  4  n.  5)  oder  aa  die  Yerlacahandluac  (Berlla  KW.,  $8.  Uator  den  Idadea)  ef«i«M 

Verleg  Toa  Asyaet  Hlreebwald  ia  Berlin.  —  Oraak  Ton  L.  tehavaeher  la  Berlin. 
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Jaü  Swiatecki,  Ueber  die  Alkalesceoz  des  durch  Wirkung  grofser 
Natrium  sulphuricum-Gaben  verdichteten  Blutes.     Ztschr.  f.  physiol. 
CheiD.  XV.  S.  49. 
Ausgehend   von   der  Beobachtung    C.  Schmidt's,    dass   die  Al- 
kalescenz  des  Blutes   bei  der  Cholera  sinkt,   versuchte  S.  kOnstlich 
eme  Abnahme  der  Alkalescenz    desselben  durch   grofse  Dosen  von 
Natr.  solfur.  bei  Hunden   hervorzurufen.     Das  Natr.  sulfur.    wurde 
aofangs  per  os    eingefQhrt,   spftter,    als   sich   zeigte,    dass  diese  Art 
der  Application  starkes  Erbrechen  bewirkte,  jedoch  nur  verhältniss- 
^^ig  geringe  Dannentleerungen,    direct  in  die  Bauchhöhle  einge- 
bracht und   zwar  bis    zu    60  g.     Zur  Bestimmung  der  Alkalescenz 
des  Blutes  diente  die  Methode  von  Lamdois.     Es  ergab  sich,    dass 
nach  Einfbhrung    grofser  Dosen    von  Natr.  sulfur.   die  Alkalescenz 
des  Blutes  nicht  abnahm,    sondern  sogar  eher  noch  stieg,  im  All- 
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gemeinen  von  3,6  mg  Na  HO  ffir  1  ccm  Blut  auf  4,0  mg.  Dabei 
sinkt  das  Körpergewicht  des  Tieres  bis  um  14  pCt.  und  das  Blut 
erfährt  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Blutkörperchen  (bis  70  pCt 
in  einem  Falle).  In  Wirklichkeit  nimmt  also  nach  Vf.  die  AI- 
kalescenz  erheblich  zu  (diese  Schlussfolgerung  erscheint  dem  Ref. 
nicht  hinreichend  begrOndet.  Entscheidend  ist  offenbar  da;  TrockeD- 
gewicht  des  Blutes  resp.  Blutserums,  das  Vf.  nicht  bestimmt  hat. 
Erfährt  dieses,  wie  wahrscheinlich,  eine  erhebliche  Zunahme 
so  bedeutet  das  Gleichbleiben  resp.  eine  geringe  Zunahme  der 
Alkalescenz  in  Wirklichkeit  eine  Abnahme  der  Alkalescenz,  nicht 
eine  Zunahme,  gleichgOltig,  ob  die  Zahl  der  Blutkörperchen  zunimmt 
oder  nicht.  Bei  einer  einfachen  Rindickung  mues  offenbar  die 
Alkalescenz,  gemessen  an  demselben  Volumen  Blut,  steigen;  ist 
das  aber  nicht  oder  nur  sehr  unbedeutend  der  Fall,  so  besteht 
eine  relative  Abnahme  der  Alkalescenz.).  Was  die  Abnahme  der 
Blutalkalescenz  bei  der  Cholera  betrifft,  so  weist  Vf.  auf  rer- 
schiedene  Momente,  welche  bei  dieser  Krankheit  im  Sinne  der 
Alkalescenzabnahme  wirken  konnten,  hin.  SalkowskL 


A.  KatZ)  Eine  Modification  des  SzöQuisi'schen  Verfahrens  der  Salt- 
säurebestimmung im  Magensafte.  Wiener  med.Wocheiischr.  1 890,  No.51. 
Nach  SzöQüisT  (Cbl.  1889.  S.  292)  werden  10  ccm  Magensaft 
mit  Baryumcarbonat  eingeäschert;  dabei  bleibt  das  durch  die  Salz- 
säure gebildete  Chlorbaryum  als  solches  zurQck,  während  die  ge- 
bildeten organisch-sauren  Salze  in  kohlensaures  Baryt  Qbergehen; 
der  Rückstand  wird  mit  Wasser  ausgezogen,  welches  nur  das  Chlor- 
baryum aufnimmt,  und  letzteres  durch  ein  Titrirverfahren  mit  Cbrom- 
säure  bestimmt,  das  indess  den  Endpunkt  der  Reaction  nicht  scharf 
eintreten  lässt.  Vf.  schlägt  anstatt  dieses  Titrirverfahrens  ein  za 
anderen  Zwecken  von  Flkischisr  empfohlenes  vor,  das  sich  darauf 
grOndet,  dass  chromsaure  Salze  in  ammoniakalischer  und  gleichzeitig 
Salmiak  enthaltender  Lösung  mit  ammoniakalischer  Bleilösung  einen 
fleischfarbenen  Niederschlag  geben,  der  schon  bei  gröfster  VerdOn- 
nung  (1  :  3000)  auftritt.  Das  durch  Auslaugen  der  Asche  des 
mit  Baryumcarbonat  versetzten  Magensaftes  gewonnene  Wasser- 
eztract  wird  nach  HinzufQgen  einiger  Tropfen  Salmiaklösung  mit 
Ammoniak  deutlich  alkalisch  gemacht  und  titrirte  Lösung  von 
doppeltchromsauren  Kali  (8,055  g  in  1  Liter  Wasser;  1  ccm  ent- 
spricht 2  mg  HCl)  bis  zum  Eintritt  des  fleischfarbenen  Nieder- 
schlages zufliefsen  gelassen;  als  Indicator  dient  eine  jedesmal  frisch 
zu  bereitende  Mischung  von  Ammoniak  mit  Bleiessig  (1 :  5).  Con- 
trolversuche  mit  Magensaft,  wobei  das  Chlorbaryum  als  schwefel- 
saurer Baryt  gewichtsanalytisch  bestimmt  wurde,  ergaben  Fehler 
von  nur  ±0,018  bis  dz  0,025  pCt.  HCl.  J.  Hank. 
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Hildobrandt  (Aas  der  chir.  Klinik  zu  Göttiogen.)  Beitrag  zur  Lehre 
YOD  den  durch  abnorme  Zahoentwickelung  bedingten  Kiefer- 
tumoren. Deatsche  Ztsohr.  f.  Cbir.  XXXI.  S.282. 
In  dem  einen  7  Jahre  Knaben  betreffenden  Falle  handelte  es 
sich  um  ezcessive  Entwickelung  von  Zahnmassen  innerhalb  der 
Oberkieferhöhlen  und  der  Unterkiefer  und  zwar  waren  es  zum  Teil 
mehr  oder  minder  fertig  entwickelte,  nur  leicht  deforme  Zähne  aller 
Gattung  (excl.  der  Schneidezähne),  zum  Teil  Conglomerate  von 
Zabnsnbstanz,  welche  einer  Zusammenhäufung  von  Zähnen  ent- 
sprachen, indem  diese  durch  Verwachsung  zu  grofsen  Haufen  ver- 
einigt waren.  Im  Ganzen  hatte  Pat.,  abgesehen  von  12  frOher 
extrahirten  und  13  noch  vorhandenen  nach  aufsen  durchgebrochenen 
Zähnen  30  mehr  oder  minder  entwickelte  Zähne  und  Conglomerate 
von  ca.  150 — 200  Zähnen,  und  glaubt  Vf.,  dass  entweder  primär 
viel  zu  viel  Zahnkeime  angelegt  und  dass  diese  sich  zu  Zähnen 
entwickelten  und  dann  erst  untereinander  verwuchsen  oder  dass 
Zahnkeime  angelegt  wurden,  die  sich  in  mehrere  teilten,  dann  sich 
s&mmtlich  zu  Zähnen  entwickelten  und  teilweise  nachträglich  wieder 
mit  einander  verwuchsen.  Die  Retention  dieser  massenhaften  Zähne 
wurde  secundär  dadurch  bedingt,  dass  sie  notwendiger  Weise  eine 
Formveränderung  bezw.  Ausweitung  der  Kieferhöhlen  hervorrufen 
mussten,  welche  ihren  Austritt  noch  mehr  erschwerte.  ^  Ausserdem 
aber  kam  durch  den  Reiz  in  Fulge  des  gegenseitigen  Drucks  auf- 
einander wohl  auch  die  Verwachsung  zu  Stande,  welche  fOr  das  Aus- 
treten der  Zähne  aus  der  Kieferhöhle  natOrlich  noch  mehr  Hinder- 
nisse entgegensetzte.^  P.  Güterbock. 


Pausini)  Bakteriologische  Studien  über  den  Auswurf.  (Aas  dem 
bakteriologischen  Laboratoriam  der  zoologischen  Station  in  Neapel.  ViacHow's 
Arch.  1890.  GXXU.  Heft  3. 
Vf.  untersuchte  den  Auswurf  von  45  Individuen  auf  die  darin 
vorkommenden  Bakterien.  Davon  waren  6  gesund,  24  litten  an 
Phthise,  2  an  Bronchitis,  5  an  Pneumonie  und  8  an  Influenza.  Die 
Untersuchung  geschah  sowohl  mikroskopisch,  als  auch  und  zwar 
hauptaächlich  durch  das  Agarplattenverfahren  und  den  Tierversuch. 
Das  Resultat  der  Untersuchungen  ist  ganz  besonders  insofern  be« 
merkenswert,  als  Vf.  eine  Bakteriengattung  in  jedem  Auswurf  fand, 
ob  er  von  gesunden  oder  kranken  Individuen  stammte,  nämlich 
Streptokokken.  S.  bezeichnet  sie  als  Streptokokken  der  Schleim- 
häute, eben  weil  sie  sich  regelmäfsig  auf  letzteren  finden.  Sie  bilden 
in  Bouillon  mehr  oder  minder  lange  Ketten,  wachsen  in  Gelatine 
nicht  unter  20  ^  bilden  auf  Agar  kleine  kaum  wahrnehmbar  Colonien, 
treiben  die  Bouillon  gleichmäfsig  und  färben  sich  nach  Gram.  Zu 
ihnen  rechnet  Vf.  und  gewiss  mit  Recht  auch  den  FaÄNKBL'schen 
Pneumococcus.  Die  einzelnen  Arten  unterscheiden  sich  nur  durch 
geringe  Merkmale  von  einander,  die  im  Orig.  eingesehen  werden 
mögen.     Jedenfalls    mahnen    diese  Befunde    eindringlich,    mit    den 

SO* 
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Schlössen  aus  Streptokokkennachweisen  sehr  vorsichtig  zu  sein  und 
nicht,  wie  das  noch  vielfach  geschieht,  jeden  Streptococcus  mit  dem 
pyogenes  zu  identificiren. 

Nach  den  Streptokokken  kommen  die  Sarcinen,  speciell  die 
Sarcioa  variegata  am  häufigsten  vor.  Im  Auswurf  der  Phthisiker 
Überwiegen  die  groben  proteusartigen  Formen.  Dagegen  sind  die 
pyogenen  Bakterien  nicht  hftufig;  den  Streptococcus  pyogenes  fand 
S.  nur  5  Mal,  den  Staphylococcus  aureus  und  albus  nur  4  Mal, 
trotzdem  sehr  viele  der  untersuchten  Sputa  eiterig  waren.  Dieie 
sind  meist  durch  die  Mischung  verschiedener  Bakterien  und  deren 
Umsetzungsproducte  bedingt. 

Die  sehr  variable  F&rbung  des  Auswurfs  rOhrt  von  den  zahl- 
reich sich  vorfindenden  chromogenen  Bakterien  her;  gelbe  and  röt- 
liche F&rbung  bewirken  Bac.  aureus  und  squamosus  und  Sardna 
lutea,  aurantiaca  und  variegata.  Die  grüne  F&rbung  wird  hervor- 
gerufen durch  den  Bac.  pyocyaneus,  fluorescens  u.  a.       Scheurlen. 


Weitere  Mitteilungen  über  die  Kocn'sche  Tuberkulosebehandlung  ?on 
Buchmbb,  Hüppk  und  Scuüll. 

Zwei  höchst  interessante  Mitteilungen  von  bakteriologischer 
Seite,  die  sich  im  Wesentlichen  mit  der  Natur  der  Konu'schen 
Lymphe  beschäftigen,  haben  wir  noch  aus  der  Zeit  vor  der  zweiten 
KocH'schen  Publication  zu  erwfthnen.  BacuNSR  (Münchener  medic. 
Wochenschr.  1891,  No.  3)  hatte  unmittelbar  nach  der  ersten  Mit- 
teilung Kucb's  die  Ueberzeugung  ausgesprochen,  daes  das  wirksame 
Princip  der  KoCH'schen  Lymphe  eine  eiweifsartige  KOrpersubstani 
der  Tuberkelbacillen  sein  müsse,  eine  Ansicht,  die  durch  die  nach- 
herigen Angaben  Koch's  bestätigt  wurde.  Allerdings  folgt  Eocs 
bei  der  Darstellung  des  „Tuberkulins''  nicht  der  von  Nbvcki  1880 
für  die  Bakterienproteine  gegebenen  Methode,  die  auch  Bcchusb 
benutzte,  nämlich  der  Behandlung  der  Bakterien  mit  schwacher 
Lauge,  aber  die  von  Koch  benutzte  Extraction  spricht  ebenso  fDr 
eine  Eiweisssubstanz;  sie  ist  bis  jetzt  hauptsächlich  zur  Darstellang 
des  Pepsins  verwandt  worden.  Dagegen  kann  sich  B.  der  An- 
schauung Koch's  nicht  anschliefsen,  dass  die  in  den  Tuberkelbacillen 
befindliche  eitererregende  Substanz  und  die  die  Beaction  hervor- 
rufende Heilsubstanz  verschieden  seien,  B.  hält  beide  für  identisch; 
ebenso  tritt  B.  den  theoretischen  Ausführungen  Kocb's  über  die  Art 
und  Weise  der  Heilwirkung  des  Tuberkulins  mit  einer  anderen 
Theorie  entgegen,  die  genauer  zu  referiren  uns  zu  weit  führen 
würde. 

Sehr  geeignet,  das  Dunkel  etwas  zu  erhellen,  das  auch  nach 
der  KocB'schen  Januarmitteilung  noch  über  der  Herstellung  der 
Lymphe  liegt,  erscheinen  die  Untersuchungen  von  H.  und  Sch.  za 
sein  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  4).  Als  sich  die  Nachricht 
verbreitete,  dass  es  sich  bei  dem  Kocn'schen  Heilmittel  um  eine 
Lymphe  handle,  zogen  die  Vff.  bei  ihren  Untersuchungen  folgende 
Punkte  in  Betracht:   1)  Nach  Pastrur  kann  man  Schutzlymphen  bei 
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ohronischen  Krankheiten  auch  als  Heillymphen  verwenden.  2)  Nach 
SALMOMy  Smith,  Ruux  und  CnAMBBRLAND  können  die  sterilen  Stoff- 
wecbselproducte  zur  Impfung  verwendet  werden.  3)  Die  wichtigsten 
Körper  in  diesen  Kulturen  sind  die  Toxalbumine.  4)  Nach  HOppb, 
H.  Schultz  und  H.  Bochnbb  beruht  die  Wirkung  specifischer  Mittel 
nicht  auf  ihrer  F&higkeit,  Mikroparasiten  im  Körper  zu  vernichten, 
sondern  die  Gewebe  specifisch  reactionsfiihiger  zu  beeinflussen. 
5)  Nach  H.  Buchnbr  wirken  tote  Bakterien  eitererregend.  6)  Nach 
Gamauua,  FrInkbl,  Hüppb  und  Scholl  sind  die  specifischen  Oifte 
der  Mikroparasiten  und  die  Impfschutz  verleihenden  und  Eiterung 
erregenden  nicht  identisch. 

Eine  Untersuchung  der  KocB'schen  Lymphe  ergab  einen  hohen 
Gehalt  an  Pepton,  ferner  Albumosen  und  Olycerin;  keinen  Zucker. 

Die  Vff.  züchteten  nun  Tuberkelbacillen  in  8— lOproc.  Pepton- 
glycerinbouillon  6  Wochen  lang.  Als  sie  diese  Bouillon  eindickten, 
erhielten  sie  eine  Lymphe ,  die  sich  selbst  ftufserlich  kaum  von  der 
Kucu'schen  unterschied.  An  Tieren  geprOft,  war  das  Resultat  mit 
letzterer  gleich;  locale  tuberculöse  Processe  gingen  prompt  zurQck. 

Die  Schlösse  der  Vff.  lauten: 

1.  Die  Koca'sche  Lymphe  ist  ein  Gemisch  von  Stoffwechsel- 
producten  und  unzersetztem  Nfthrmaterial  von  Tuberkelbacillen- 
kulturen. 

2.  Die  KulturflOssigkeiten  enthalten  als  wesentlichen  Bestand- 
teil Handelspepton  und  Glycerin. 

3.  Toxalbumine  im  engeren  Sinne  sind  an  der  Wirkung 
unbeteiligt  und  durch  die  Herstellung  (Erhitzung)  direkt  beseitigt. 

4.  Das  Mittel  ist  durch  Eindicken  haltbarer  gemacht. 

In  einer  zweiten  Mitteilung  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1891, 
No.  8)  wenden  sich  die  Vff.  besonders  gegen  die  Angabe  bezw. 
Ausdrucks  weise  Koch's,  dass  seine  Lymphe  ein  Glycerineztract  aus 
Tuberkelbacillen  sei;  dagegen  spreche  schon  der  Chlor-  und  Pepton- 
gehalt  der  Koca'schen  Lymphe;  letzteres  beweise  auch,  dass  er 
nicht,  wie  man  seiner  Mitteilung  nach  meinen  mösse,  von  Kulturen 
auf  festem  N&hrboden,  sondern  von  Bouillonkulturen  ausgegangen 
sein  könne. 

Der  hohe  Salz-  und  Peptongehalt  spreche  weiter  dafür,  dass 
Koch  ebenso  wie  H.  und  Slh.  seine  Lymphe  eingedickt  haben  mflsse, 
da  auf  so  concentrirtem  Nährboden  gar  keine  Tuberkelbacillen 
wachsen. 

Ohne  dass  dies  für  die  Gewinnung  der  Lymphe  bezw.  des 
specifischen  Giftstoffes  irgendwie  von  Bedeutung  sei,  habe  Koch 
wohl  lediglich  zur  Conservirung  nachträglich  Glycerin  zugesetzt. 
Dies  beweisen  die  Vff.  durch  folgende  Versuche:  Ein  Glycerin- 
eztract mit  50  proc.  Glycerin  aus  Tuberkelbacillen -Blutserumkul- 
turen  enthielt  nur  Spuren  von  gelösten  Substanzen;  der  Versuch, 
durch  Behandeln  mit  Alkohol  daraus  Baktericnproteine  zu  erhalten, 
misslang  vollständig.  Nun  stellten  die  Vff.  3  verschiedene  Lymphen 
her;  die  erste  bestand  aus  Tuberkelbacillenbouillonkulturen,  die  ein- 
gedickt und  dann  filtrirt  wurden;    die  zweite  aus  der  von  den  am 


310  Kaatzbb,  Kreosot  gegen  Hypej^emesis.  -  Rbübvbb,  Zar  Verdauung  No.17. 

Boden  sitzenden  Bacillen  abpipeitirten  klaren  Bouillon,  welche  eben- 
falls eingedickt  wurde;  und  die  dritte  aus  durch  ein  Chaxbbblavd- 
sches  Filter  abfiltrirten  und  eingedickten  Bouillonkulturen. 

Alle  drei  Lymphen  glichen  vollkommen  der  KocH'scheo,  und 
waren  weder  in  Bezug  auf  die  physikalisch-chemischen  Eigen- 
schaften,  noch  in  Bezug  auf  die  Wirkungen  am  tuberculöseo  Tier 
zu  unterscheiden.  Namentlich  erzeugten  dieselben  in  OlasrOhren 
unter  die  Haut  gebracht,  ebenso  wie  die  EocB'sche  Lymphe  Eite- 
rung. 

Nach  unserer  bisherigen  Terminologie  gehört  demnach,  schlieCBen 
H.  und  ScH.,  das  specifische  Oift  der  Eocn'schen  Lymphe  nicht  zu 
den  Proteinen,  sondern  zu  den  Stoffwechselproducten.  Was  aber 
noch  wichtiger  ist:  das  was  Kocu  erst  mit  Glycerin  zu  extrahireo 
glaubt,  ist  demnach  bereits  an  sich  schon  in  der  KulturflOssigkeit 
vorhanden,  bedarf  also  keiner  Extraction.  Schearlen. 


Kaatzer,  Zur  Casuistik  der  Ereosottherapie  bei  Hyperemesis.   Berl 
klin.  Wochensohr.  1890,  No.54. 

Eine  28 jährige,  mit  initialer  Lungenphthisis  belaatete  Patientin 
litt  während  ihrer  zweiten  Schwangerschaft  an  aufserordentlicb 
starker  Hyperemesis.  Sie  erbrach  Alles,  Speise  und  Trank  kun 
nach  deren  Einnahme,  sodass  sie  binnen  kurzer  Frist  in  hohem 
Grade  herunter  kam.  Es  wurde  ihr  hierauf  folgendes  Medicameot 
verabreicht: 

Kreosot!  purissimi  e  fag.  2,0 

Spirit.  vini  rectific.  30,0 

Tinct.  Oentianae 

Eztr.  Coffeae  ana  10,0 

Aquae  dest.  100,0 
Wohl  umgeschQttelt  2—3  Mal  täglich  1  Esslöffel    in  etwas 
Milch  zu  nehmen. 
Der  Erfolg  dieser  Medication  war  der,    dass  bereits  nach  der 
Einnahme  von    2  EsslOffeln    das  Erbrechen  aufhörte  und  Patientin 
weiterhin  davon  verschont    blieb,    sodass  sie  sich   bald  vollkommeo 
wieder  erholte.     Die  Erklärung  dieser  Resultate  ist  eine  zweifache. 
Entweder  beruht  das  Erbrechen   auf  abnormen  Gährungsvorgftngeo 
im  Magen,  und  dann  war  es  wohl  die  antifermentative  Wirkung  des 
Kreosots,  der  man  die  gute  Wirkung  zuschreiben  muss;  oder  aber, 
was  wahrscheinlicher  ist,  es   wurden  die  bacillenhaltigen  Sputa  vod 
der  Pat.  im  Schlafe  verschluckt  und  dadurch  die  Mucosa  des  Magens 
dauernd    gereizt,    sodass  in   diesem  Falle    der    antimykotische  Ein- 
fluss  der  Kreosotmixtur  erfolgreich  gewirkt  hätte.         C.  RosoDtbal. 


O.  Heubner,  Ueber  das  Verhalten  der  Säuren  während  der  Mageo- 
verdauung  des  Säuglings.     Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXXII.  S.27. 
Nach    Lbo    und    nach    v.  Potbbbm    steigt    beim    Säugling  der 
Säuregrad  des  Mageninhalts  während  der  Verdauung  stetig  an,    H., 
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welcher  die  Richtigkeit  dieser  Angabe  best&tigt,  sucht  die  Ursache 
der  ErscheiDung  zu  ermitteln.  —  FlQchtige  Säuren  und  Milchs&ure 
sind  immer  im  Magen  des  Säuglings  vorhanden.  Die  Werte  der- 
selben, welche  absolut  sehr  gering  sind  (sie  schwanken  zwischen 
0,11—0,40  p.  M.  bei  der  Milchsäure,  0,12—0,19  p.  M.,  auf  Essig- 
säure berechnet,  bei  den  flüchtigen  Säuren)  — ,  zeigen  kein  Ansteigen 
im  Laufe  der  Verdauung.  —  Die  vom  Säuglingsmagen  producirte 
S&are  ist  —  wie  Leo  gefunden  hat  und  H.  bestätigt  —  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  während  der  Verdauung  nicht  als  freie  Säure 
nachweisbar,  weil  sie  durch  die  Milch  gebunden  oder  verdeckt 
wird.  Sonach  ist  also  die  Gesammtmenge  der  freien  Säuren,  welche 
während  der  Milchverdauung  im  Säuglingsmagen  auftreten,  sehr 
anbedeutend.  Dagegen  fand  H. ,  dass  die  Menge  der  sauren  Ver- 
bindungen des  Mageninhalts,  welche  nach  Entfernung  der  freien 
Säuren  zurückbleibt,  mit  der  Dauer  der  Verdauungszeit  stetig  an- 
wächst. Die  Cubikcentimeter-Zehntellauge,  welche  zur  Neutralisation 
dieser  Verbindungen  nOtig  waren,  schwankten  zwischen  0jt64  bis  zu 
29,  39  —  je  nach  der  Zeit,  welche  die  Verdauung  währte.  Das 
Ansteigen  des  Säuregrades  während  der  Magenverdauung  beruht 
also  auf  dem  Anwachsen  dieser  sauren  Verbindungen.  Diese  Ver- 
bindungen entstehen  wahrscheinlich  dadurch,  dass  die  vom  Magen 
producirte  Salzsäure  in  sie  eintritt.  Diese  Annahme  wird  dadurch 
wahrscheinlich  gemacht,  dass,  je  höher  der  Wert  der  sauren  Ver- 
bindungen des  Mageninhalts  ansteigt,  um  so  näher  der  Zeitpunkt 
liegt,  wo  man  freie  Salzsäure  nachzuweisen  im  Stande*  ist. 

Stadthagen. 


1)  Harwedel,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Syringomyelie.  Münohener 
med.  Wochenschr.  1890,  No.46.  —  2)  J.  A.  JeflHes^  Two  cases 
of  Syringomyelia.  J.  of  ner?.  and  ment.  dis.  1890,  No.  9. 
Eine  69jährige  Frau  erkrankte  im  Jahre  1858  mit  OeschwQren 
an  der  rechten  und  linken  Hand,  Schwäche  und  fibrillären  Zuckungen 
in  der  linken  Hand  etc.  Dazu  traten  im  Laufe  der  Jahre  etliche 
andere  Symptome,  so  dass  sie  zuletzt  zeigte:  Im  Bereiche  der  oberen 
Extremitäten  Muskelatrophie  im  Beginn  der  kleinen  Handmuskeln, 
Entartungsreaction,  fibrilläre  Zuckungen,  erloschene  Sehnenreflexe. 
An  den  unteren  Extremitäten  fanden  sich  rechts  hochgradige 
spastische  Erscheinungen,  links  starke  Atrophie,  beiderseits  erhöhte 
Patellarreflexe  und  Fubclonus.  Am  ganzen  KOrper,  mit  Ausnahme 
des  Gesichts  (Trigeminusgebiet),  bestand  vollständiger  Verlust  der 
Temperatur-  und  Schmerzempfindung,  während  die  Tastempfindung 
lange  Zeit  normal  war.  Später  zeigten  sich,  wie  auch  schon  in 
anderen  Fällen  von  Syringomyelie  beobachtet  ist,  Störungen  des 
Tastsinnes  (im  Gebiete  der  unteren  Bauch-  und  Brustgegend)  (links 
von  11.  Rippe,  rechts  von  6.  Rippe  abwärts  bis  zum  Darmbeinkamm). 
Auch  bestand  links  Myosis  und  Lidspaltenverengerung  (Sympa- 
thicuscentrum).     Das  Leiden  zog  sich  bereits  43  Jahre  hin. 

2)  Die  beiden  Fälle  sind  typische  Syringomyelie-Erkrankungen. 
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Im  ersten  war  die  rechte  obere  and  linke  untere  Extremität  der 
Hauptsitz  des  Leidens.  Der  zweite  Fall,  der  zur  Section  kam, 
zeigte  eine  seit  17  Jahren  bestehende  VerkrOmmung  der  Wirbel- 
säule und  erhebliche  Erweiterung  des  Centralcanals.  Die  Hanpt- 
symptome  der  Syringomjelie  fehlten  oder  waren  wenig  aasge- 
sprochen. Kaliacher. 


KrauSy  Die  Bestimmung  des  betroffenen  RQckenmarkssegmentes  bei 
Erkrankungen  der  unteren  Halswirbel.  Ztsch.  f.  klin.  Med.  1890. 
XVIII.  S.343. 

Wie  an  7  Fällen  mit  Affection  des  Cervicalteiles  des  ROcken- 
marks  nachgewiesen  wird,  lassen  sich  die  bei  Wurzelläsioneo  be- 
schriebenen Symptome,  die  combinirten  brachialen  amyotrophischen 
Lähmungen  (Typus  superior,  inferior  und  totalis),  wie  die  ocalo- 
pupillären  Symptome,  die  Phrenicuslähmung  etc.  fQr  die  topisch- 
diagnostische  Bestimmung  des  betroffenen  Marksegmentes  (Com- 
pression,  Myelitis  etc.)  verwerten.  Durch  Compression  etc.  de« 
Rückenmarks  wurden  functionell  zusammengehörige  Muskelgrappen 
ergriffen  und  typische  Schulterarmlähmungen  wie  der  Unterarm- 
typus mit  oder  ohne  oculo-pupilläre  Symptome  (wie  Myosis,  Ver- 
kleinerung der  Lidspalte,  Retraction  und  Kleinheit  des  Bulbus), 
auch  Phrenicuslähmungen  hervorgerufen.  FQr  den  Typus  superior 
der  atrophischen  Armlähmuug  kommt  das  5.  und  6.  Cervicalsegmeot 
in  Betracht,  fQr  den  Typus  inferior  das  7.  und  8.  Cervical-  and 
das  1.  Dorsalsegment;  ist  das  3.,  4.,  5.  Segment  des  Halsmarkes 
ergriffen,  so  wird  der  Phrenicus  gelähmt,  der  oft  auch  nur  im 
4.  Segment  allein  entspringt.  Die  genannten  oculo-pupillären  Sym- 
ptome sind  im  1.  Dorsalsegment  zu  localisiren.  Zeigen  sich  neben 
den  oculo-pupillären  auch  vasomotorische  Störungen  (Schweifs- 
anomalien  etc.),  so  ist  eher  auf  eine  Affection  des  Orenzstranges 
des  Sympathicus  selbst  zu  schliefsen.  Der  Typus  inferior  verläuft 
mitunter  so,  dass  mehr  die  Handmuskeln  oder  die  Unterarmmas- 
kulatur  stärker  ergriffen  sind;  jedoch  bleibt  die  mitunter  anfänglich 
umschriebene  atrophische  Lähmung  (wie  z.  B.  an  den  Bioneo- 
muskeln  der  Hand)  nicht  allzulange  ohne  weitere  Ausdehnung  bei 
dem  Typus  inferior.  Schwierig  ist  es  in  manchen  Fällen  zu  ent- 
scheiden, ob  eine  Läeion  der  Wurzeln  im  Wirbelcanal  oder  eine 
Schädigung  der  grauen  Substanz  die  Ursache  der  combinirten 
brachialen  amyotrophischen  Lähmung  und  der  oculo-pupillären  Sym- 
ptome bildet;  die  rasche  Entwickelung  der  Atrophie,  die  Beschrin- 
kung  auf  eine  Seite,  die  sofortige  typische  Begrenzung,  der  aae- 
gesprochene  degenerative  Charakter  der  Entartungsreaction  etc. 
sprechen  mehr  fQr  eine  Wurzelaffecticn.  Von  den  7,  meist  mit 
Sectionsbefund  beschriebenen  Fällen  betreffen  4  eine  tuberculöee 
Spondylitis  der  Halswirbel  mit  Compression  resp.  Erweichung  der 
RQckenmarkssubstanz ;  einer  handelt  von  einer  traumatischen  Myelitis 
mit  Cervicalparaplegie,  Typus  totalis,  oculo-pupillären  Symptomen  etc 
Ein  anderer  Fall  zeigt  ein  Carcinom  des  Oesophagus,  der  HalsdrQseo 
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Qod  carcinomatöse  Durch  Wucherung  des  rechtsseitigen  Plex.  brach., 
das  Nd.  sympath.,  Vagus  und  des  Nerv,  laryng.  recurr.;  neben 
oculo-pupillftren  Symptomen  bestand  hier  halbseitige  Anidrosis, 
atypische  Lähmung  der  rechten  oberen  Extremität,  Lähmung  des 
rechten  Stimmbandes,  habituelle  Steigerung  der  Respirations- 
frequenx  etc.  Kalischer. 


C.  Berliner^  Ueber  Hutch]nso»*s  Sommerprurigo  und  Sommer- 
eruption.  (Vortr.,  geh.  a.  d.  GS.Natarf.-Vers.  in  Bremen.)  Monatsh.  für 
prakt  Dermat.  1890  XI.,  No.lO  a.  11. 
Die  von  Hütchimson  als  Sommerprurigo  (Acne  prurigo,  Prurigo 
aestivalis  s.  adolescentium)  beschriebene  Krankheit  entsteht  unter  dem 
Einflüsse  der  Sonnenwärme,  tritt  deshalb  in  den  heiCsen  Sommer- 
tagen am  stärksten  hervor,  bessert  sich  oder  verschwindet  im  Winter 
und  beflllt  vorwiegend  die  unbedeckten  Körperteile,  Oesicht,  Hände, 
Vorderarme.  Sie  beginnt  in  der  frühesten  Jugend  oder  in  den 
Pabertätsjahren,  ist  charakterisirt  durch  intensive  Röte  der  ergriffenen 
Partien,  durch  erythematOse  Acneknötchen  oder  prurigoähnliche 
Efflorescenzen,  hinterlässt  auf  der  Haut  Narben  und  pflegt  sich 
viele  Jahre  zu  wiederholen.  In  anderen^  von  Hütcbivsom  als  Som- 
mereniptioD  bezeichneten  Fällen  traten  unter  sonst  gleichen  Um- 
ständen Bläschen  oder  Blasen  auf,  die  schliefslich  das  Aussehen  von 
Vaccinepusteln  annehmen;  die  ebenfalls  in  der  Kindheit  beginnenden, 
eich  allsommerlich  wiederholenden  Eruptionen  zeigten  von  Jahr  zu 
Jahr  einen  milderen  Verlauf.  Ein  in  Unna's  Klinik  beobachtetes 
Mädchen  wies  die  Charactere  beider  Formen  (welche  w^hl  über- 
haupt nur  einen  graduellen  Unterschied  derselben  Krankheit  dar- 
stellen) aufy  indem  unter  dem  Einfluss  der  Sonnenwärme  teils 
prarigoähnliche  Knötchen,  teils  Blasen  entstanden.  —  Vf.  spricht 
die  Vermutung  aus,  dass  es  sich  ätiologisch  um  eine  Wirkung  der 
chemischen  Strahlen  des  Sonnenlichts  handele  und  dass  die  Heilung 
der  Affection  durch  mit  chromsaurem  Kali  oder  mit  Curcuma  ge- 
färbte Schutzvorrichtungen  (Masken,  Schleier,  Fenster),  welche  die 
violetten  und  ultravioletten  Strahlen  des  Spectrums  absorbiren,  be- 
fördert werden  könnte.  H.  Müller. 


i.  Reamanily  Ueber  die  chronische  oder  intermittirende  Behand- 
lung der  Syphilis.  Wien.  med.  WocheDschr.  1890,  No.  48—50. 
Vf.  betont  zunächst  mit  allem  Nachdruck,  dass  die  Syphilis 
eine  heilbare  Krankheit  sei,  was  sich  wohl  aus  der  lange  fortge- 
setzten Beobachtung  der  Inficirten  und  ihrer  Familien,  als  aus  den 
nicht  seltenen  Fällen  von  Reinfection  ergebe.  Welche  therapeutische 
Methode  dieses  günstige  Resultat  am  sichersten  herbeifOhre,  sei 
allerdings  noch  die  Frage.  Die  intermittirende  Behandlung  Four- 
kikr's  erscheine  zwar  theoretisch  genOgend  gestOtzt,  doch  fehlen 
ftber  ihre  praktischen  Erfolge  noch  durchaus  statistisch  verwertbare 
Ziffern.    Andererseits    habe    sie    ihre  ernsten  Schattenseiten,    so  die 
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moralische  DepreseioD,  welche  mit  einer  Ober  Jahre  «ch  hioziehen- 
den,  nur  durch  kurze  Intervalle  unterbrochenen  Behandlung  not- 
wendig verbunden  sei,  die  Oble  Einwirkung  des  langen  Quecksilber- 
gebrauchs  auf  manche  Personen  und  der  Umstand,  dass  sie  alle 
Pat.  nach  der  Schablone  behandeln,  ohne  ROcksicht  auf  den  ver- 
schiedenen Verlauf  der  Syphilis  und  der  Tatsache,  dass  einzelne 
Kranke  schon  nach  einer  einmaligen  energischen  Cur  dauernd  ge- 
sund bleiben.  Dass  auch  das  FuuuniBK'sohe  Verfahren  vor  sp&ten 
und  schweren  Beoidiven  nicht  immer  schQtzt,  hat  N.  wiederholt 
beobachtet.  Aeholiches  gelte  auch  von  der  Prftventivbehandlung 
der  Syphilis.  Jedenfalls  könne  man  sagen,  dass  keine  der  bisher 
geObten  Methoden  als  die  allein  richtige  bezeichnet  werden  dürfe; 
bald  gelinge  es  präventiv,  bald  symptomatisch,  bald  intermittirend 
behandelnd  die  Krankheit  fQr  immer  zu  heilen.  Ob  dem  einen 
oder  dem  anderen  Wege  doch  der  Vorzug  gebfihre,  werde  erst  die 
Zukunft  lehren.  H.  Maller. 


W,  Danean,   An  address  on  chronic  disease  of  the  uterine  appen* 

dages.     Brit.  Med.  JourD.  1891,  Jan.  17. 

Vf.  bezeichnet  nach  anatomischen  Vorbemerkungen  als  haupt- 
sächlichste Symptome  der  Erkrankung  Blutung  und  Schmerzen,  die 
am  gröfsten  sind,  wenn  die  Ovarien  und  Tuben  durch  Peritonitie 
verwachsen  sind.  Bei  Verlagerung  derselben  ist  Untersuchung  per 
rectum  sehr  wichtig.  Heilung  kann  fast  nur  durch  Laparotomie 
erfolgen  mit  Lösung  der  Adhäsionen  oder  Entfernung  der  erkrankten 
Teile.  Vf.  unterbindet  die  Ligg.  lat.  in  3  Portionen  mit  starker 
Seide,  er  drainirt,  wenn  viel  Adhäsionen  durchrissen  sind  oder 
Inhalt  eines  Tumors  in  die  Bauchhöhle  geflossen  ist  und  läset  die 
Glastube  36 — 48  Stunden  liegen.  Im  Falle  einer  Irrigation  des 
Abdomens  benutzt  er  öproc.  Borsäurelösung  von  100^  F.  Der 
Verband  besteht  aus  Oelseide,  darauf  wird  Borax  gepulvert,  dann 
Salicylwatte  und  Heftpfiasterstreifen.  Patienten  genieüsen  nichts 
innerhalb  24  Stunden,  der  Mund  wird  öfter  mit  warmetn  Wasser 
ausgespült  oder  sie  erhalten  alle  2  Stunden  einen  Theelöfiel  voll 
heifsen  Wassers,  später  Milch  und  Thee  mit  Milch,  am  7.  Tage 
wird  ein  Abführmittel  gegeben.  Viel  Erfolg  sah  Vf.  von  300  g 
Portwein  mit  ebensoviel  heifsen  Wassers  gleich  nach  der  Operation 
ins  Rectum  eingegossen.  Gegen  Blähungen  wird  eine  Tube  ins 
Rectum  gelegt.  A.  Martin. 


J.  W.  Ballantyne   and  J.   D.   Williams,    The  histology  and 

pathology  of  the  Fallopian  Tubes.     Brit.  med.  Joarn.   1891.  Jan.  17. 

Vfif.  geben  als  Durchschnittsmass    der  Tube   12  cm  rechts  und 

10  cm  links  an.     Am  Ende  der  Tube  sind  5^6  gröbere  Fimbrien 

und  verschiedene    kleinere,    deren    Zahl  und  Form    das  mehr  oder 
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weniger  ^efranzte  Auesehen  bedingt.  Infundibulum  und  Ampulle 
nehmen  das  äufsere  zwei  Drittel  der  Tube  ein,  zwischen  beiden  ist 
eine  sphinkterartige  Einkerbung.  In  der  Ampulle  sind  die  etwa 
vorhandenen  Schlängelungen,  doch  sind  sie  nie  so  spiralförmig  wie 
beim  Neugeborenen,  auch  das  Peritoneum  liegt  den  Windungen  eng  an. 
Die  Schleimhaut  besitzt  einfache  und  zusammengesetzte  Falten  und 
mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  auch  Drüsen.  (?  Ref.)  Die  patho- 
logischen Veränderungen  bestanden  zunächst  in  Hypertrophie;  in 
einem  Falle  war  die  Tube  daumendick,  die  Muskelschicht  stark  ver- 
gröbert und  sehr  gef&fsreich,  die  innere  Schicht  war  stark  verdickt 
und  bestand  aus  Zellen,  die  in  das  Muskelgewebe  eindrangen. 
Cystische  Entartungen  der  Tube  wurden  in  14  pCt.  gefunden,  bei 
Hydrosalpinx  war  sie  geschlängelt  und  an  beiden  Enden  ver- 
Bchlossen;  die  Veränderungen  waren  nicht  beiderseitig.  Die  Mus- 
culatur  war  verdickt,  die  mucösen  Falten  abgeplattet.  Der  Inhalt 
war  eine  gelbliche  Flössigkeit,  die  Sediment  absetzte,  das  haupt- 
sächlich aus  Zellen  bestand.  In  allen  Falten  bestand  Beckenperi- 
tonitis,  welche  wahrscheinlich  die  Veränderungen  hervorgerufen 
hatte.  Pyosalpinx  wurde  einseitig  gefunden,  der  Eiter  war  in  der 
Mitte  der  Tube,  welche  mit  dicken  Adhäsionen  belegt  war.  In 
einem  Falle  von  Hämatosalpinx  zeigte  die  Tube  verschiedene  Cysten 
mit  dunklem,  geronnenem  Inhalte,  die  Beckenorgane  waren  durch 
Adhäsionen  fest  zusammengewachsen.  Die  Cysten  wand  bestand  aus 
Bindegewebe,  die  Schleimhaut  war  ganz  zerstört.  Verlagerung  der 
Tube  nach  hinten  wurde  meist  links  gefunden.  Bei  einer  28jährigen 
Frau  wurde  Tuberculose  des  Gehirns,  Uterus  und  der  Tuben  ge- 
funden, Lunge  und  Peritoneum  waren  gesund.  Am  inneren  Drittel 
der  Tube  zeigte  sich  ein  ovaler  fester  Knoten  von  1  cm  Durch- 
messer, die  Tube  war  hier  erweitert  und  enthielt  Eiter;  die  äufseren 
zwei  Drittel  fehlten.  In  der  Uteruswand  war  eine  walin ussgrofse, 
käsige  Masse  enthaltende.  Höhle.  Der  peritoneale  Ueberzug  der 
Tube  zeigte  keine  Tuberkeln,  wohl  aber  waren  sie  zahlreich  in  der 
Muskelscbicht;  in  der  Mucosa  wurden  Bacillen  gefunden.  Die 
schon  länger  bestehenden  Menstruationsbeschwerden  liefsen  auf  Be- 
ginn des  Processes  in  den  Tuben  schliefsen,  welche  zugleich  am 
meisten  afficirt  waren.  Nur  in  einem  Falle  fand  sich  Krebs  der 
Tube,  wahrscheinlich  secundär  entstanden,  lö  pCt.  der  Fälle  zeig- 
ten kleine  Cysten  des  PeritonealQberzuges  mit  coUoidem  Inhalte. 

A.  Martin. 


R«  Cario,  Zwei  bemerkenswerte  Fälle  von  Ileus  vor  und  nach  der 
Laparotomie,  beide  mit  Ausgang  in  Heilung.  Arch.  f.  Gyn.  XXXIX. 
Heft  2.   S.291.; 

In  dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  linksseitigen 
Ovarialtumor.  Pat.  bekam  am  Tage  vor  der  beabsichtigten  Ovario- 
tomie  Ol.  Ricini,  wodurch  in  Folge  mehrmaliger  Entleerung  plötz- 
liche Temperatursteigerung  und  später  Ileuserscheinungen  auftraten. 
Die  4  Tage   später    vorgenommene    Ovariotomie    zeigte,    dass    der 
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Stiel  gedreht  und  in  der  Stieldrehung  eine  DOnndarmechlinge  mit 
eingedreht  war,  wodurch  der  Ileus  hervorgerufen  war.  Der  Darm 
liefa  sich  leicht  loslösen,  Heilung  ungestört. 

Was  die  Aetiologie  der  Stieldrehung  anbetrifft,  so  glaubt  C, 
dass  diese  durch  die  Darmbewegung  um  so  leichter  hervorgebracht 
werden  kann,  je  gröfser  die  Peripherie  des  Tumors  ist,  je  mehr 
die  DarmschUngen  bei  ausgiebigem  Raum  für  die  Peristaltik  auf 
einer  Seite  zusammenliegen  und  je  länger  und  leichter  beweglich 
der  Stiel  ist. 

Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  linksseitige  Pyosal- 
pinz.  Als  das  etwas  vergrOfserte  Ovarium '  dieser  Seite  mit  ent- 
fernt werden  sollte,  platzte  ein  tiefliegender  Abscess.  Aufsaugen 
des  Eiters.  Schluss  der  Bauchhöhle.  Einige  Tage  nach  der  Ope- 
ration Erscheinungen  von  Ileus,  welche  aufhören,  als  sich  am 
5.  Tage  aus  dem  unteren  Wundwinkel  Kotmassen  und  Eiter  ent- 
leeren. Es  hatte  sich  hier  ein  gröfseres  Exsudat  nach  der  Opera- 
tion entwickelt,  welches  stark  auf  eine  Darmschlinge  drtückte  and 
die  Erscheinungen  des  Ileus  hervorrief.  Später  wurde  die  Darm* 
wand  zerstört  und  der  Darminhalt  ergoss  sich  in  den  Abscese. 
Heilung  erfolgte  langsam.  Schülein. 


P.  Richter)   Experimentaluntersuchungen  aber  Antipyrese,  Pyrese, 

nervoese  und  kQnstliche  Hyperthermie.    Aas  dem  pharmao.  lostitat  sa 

Breslaa.  VmcH.  Arch.  CXXIII.  S.  118—165. 

I.  Zum  Verständniss  der  Wirkung  der  Antipyretica  genügt  es 
nicht,  die  Temperaturabnahme  zu  verzeichnen,  die  sie  bewirken, 
sondern  es  muss  die  gesammte  Wärmebewegung  während  des  Ein- 
flusses jener  quantitativ  festgestellt,  die  Veränderungen,  die  sie  an 
den  der  Wärmeregulirung  dienenden  Apparaten  hervorrufen,  genau 
beobachtet  werden.  Da  ferner  das  Cardinalsymptom  des  Fiebers, 
die  Temperatursteigerung  nach  Libbkrmkistbr  aut>  der  Einstellung 
des  Wärmeregulirungsvermögens  auf  einen  höheren  Temperatur- 
grad als  in  der  Norm  zu  erklären  ist,  so  muss  das  Wänne- 
regulirungsvermögen  selbst  durch  specielle  Versuche  auf  seine 
Einstellung  während  der  kfinstlichen  Apyrese  geprOft  werden. 
Diese  Forderungen  erfollte  R.,  unter  Filbhnb's  Leitung,  durch  fol- 
gende Versuchsanordnung:  Bei  Hunden  wurde  durch  Einfuhr 
von  10 — 12  ccm  sterilisirter  Heujauche  eine  durch  etwa  8  Stunden 
andauernde  Temperatursteigerung  um  2 — 3  Orade  hervorgerufen. 
Mit  Hilfe  des  Ru  HKT'scbeD  Luftcalorimeters  wurde  nun  in  der  Norm, 
während  des  Fiebers  und  während  der  durch  subcutane  Injection 
von  Kairin  erreichten  Apyrese  je  ein  einstOndiger  Versuch  zur  Be- 
stimmung der  Wärmewerte  vorgenommen. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchungsreihe  gehen  dahin,  dass 
während  am  normalen  Tiere  die  Wärmeabgabe  ungefähr  12000 
Calorien  pro  Stunde  beträgt,  sie  beim  fiebernden  über  17000  und 
und  unter  dem  Einfluss  der  Kairin  Wirkung  21000  Calorien  betrug. 
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Die  temperaturmindernde  Wirkung  des  Kairins  beruht  also  auf  ge- 
steigerter Wärmeabgabe. 

Zar  Prüfung  des  Regulirungsvermögens  wurde  die  Beobach« 
tung  herangezogen,  dass  das  fOr  gewöhnlich  unmerklich  fuugirende 
Wärmeregulirungsvermögen  unter  besonderen  Bedingungen  sinn- 
fällig fungirt  und  zwar  tritt  bei  Erhitzung  des  Tieres  durch  Wärme- 
zufuhr eine  Gegen regulation  ein,  die  sich  durch  fliegende  Respira- 
tion, Erweiterung  der  Hautgef&i'se,  Streckung  der  Tiere  ftufsert, 
bei  Abkühlung  durch  Zittern  und  Frösteln  manifestirt.  Ein  nor- 
maler Hund  von  38,4  Eigentemperatur  zeigte  Erscheinungen  der 
Gegenregulirung ,  wenn  durch  Abkfihlen  resp.  Ueberhitzen  im 
Thermostaten  seine  Körpertemperatur  37,9  resp.  39,1  betrug.  Beim 
Versuch  auf  der  Höhe  des  Fiebers  von  40,4^  erfolgte  Gegen- 
regulation bei  40,2  resp.  40,9.  Gab  man  demselben  Tiere  bei 
Fiebertemperatur  von  40,7  <^  0,25  Kairin,  so  sank  die  Temperatur 
io  35  Minuten  auf  37,8  und  man  erzielte  selbst  nach  AbkOhlung 
auf  37,2  keine  Gegenregulirung.  Bei  einem  zweiten  Hunde,  dessen 
Temperatur  durch  Kairin  von  40,9  auf  37,6  gebracht  war,  tritt  bei 
Wftnnezufiihr  Gegenregulirung  bei  37,8  auf.  Der  Angriffspunkt 
der  antipyretischen  Wirkung  ist  also  der  Regulirapparat,  indem  von 
der  zur  Norm  herabgedrückten  Einstellung  der  Regulation  die 
Wärmeabgabe  erzwungen  oder  ausgelöst  wird. 

n.  PrOfte  man  das  Wärmeregulirungsvermögen  an  Tieren,  die 
nach  Verletzung  des  Corpus  striatum  erhöhte  Körpertemperatur 
(41^)  zeigten,  so  ergab  sich,  dass  dieselbe  durch  AbkOhlung  bis 
auf  Normaltemperatur  oder  unter  dieselbe  gebracht  werden  mussten, 
bevor  Gegenreaktion  eintrat,  und  dass  sie  auf  Ueberhitzung  über- 
haupt nicht  reagirten.  Die  Temperatursteigerung  nach  Hirn- 
verletzung ist  also  principiell  vom  Fieber  verschieden, 
indem  eine  Einstellung  auf  ein  bestimmtes  Temperatur- 
nivean  nicht  besteht.  Die  Hyperthermie  an  den  trepanirten  Tie- 
ren beruht  auf  gehemmter  Wärmeabgabe,  wahrscheinlich  bedingt 
durch  eine  Zwangscontraction  der  Körper-  und  Arterienmusculatur; 
Darreichung  eines  Antipyreticums  oder  Narcoticums  hebt  die  Tem- 
peratursteigerung auf. 

UI.  Die  vielfach  discutirte  Frage,  ob  die  Vermehrung  der 
Stickstoffausscheidung  im  Fieber  primär  ist  oder  ob  sie  blofs  von 
der  gesteigerten  Körpertemperatur  abhängig  ist,  wurde  durch  zwei 
Versuchsreihen  in  Angriff  genommen.  Ein  im  Stickstoffgleichgewicht 
befindliches  Tier  (Hund)  wurde  im  Thermostaten  durch  24  Stunden 
bei  37®  erhalten,  wodurch  die  Temperatur  die  Tieres  von  36,5  auf 
38,9  stieg.  Die  N- Bestimmung  im  Harn  (nach  Kjbldahl-Wilfart) 
ergab  nun  eine  beträchtliche  durch  2  Tage  andauernde  Steigerung 
des  N-6ehaIt  des  Harns.  Es  stieg  die  N- Ausscheidung  von  6,11® 
Dach  Ueberhitzung  auf  8,2®  am  nächsten,  6,8®  am  zweitnächsten 
Tage.  In  einem  anderen  Versuche  von  6,5  auf  9,7  und  8,34®  N. 
in  je  24  Stunden. 

Die  Temperatursteigerung  als  solche  ruft  also  Steigerung  des 
Zerfalls  der  Gewebe  und  damit  Steigerung  des  N-6ehalts  des  Harns 
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hervor.  Durch  diese  Versuche  findet  auch  die  nach  Verletzung  des 
Corpus  striatum  eintretende  Steigerung  der  N-Ausscheidung  ihre 
Erklärung:  sie  ist  eben  Folge  der  Temperatursteigerung.  Die 
Hyperthermie  nach  Hirnverletzung  ist  also  trotz  der  gesteigerten 
N-Ausscheidung  scharf  vom  Fieber  zu  unterscheiden.  Pohl. 


Th.  Weyly    Zur    Chemie    und    Toxikologie    des    Tuberkelbacillos. 

Deutsche  med.  Wochenschr.   1891.  No.  7. 

Durch  Behandlung  von  600  Tnberkeloaltareo,  die  von  ihrem  Nährboden  (Olr 
oerinagar)  abgekratzt  waren,  mit  Terdflnnter  Natronlauge,  erhielt  W.  eine  in  diaer 
unlösliche  weiÜM  Snbstans  und  eine  beim  Erkalten  gelatintrende  Lteang.  Die  onlb- 
liehe  weifte  Subitanz,  die  aulser  C  und  H  auch  N  und  S  enthielt,  zeigt  mit  grofnr 
Deutlichkeit  die  ipecifiiche  Fftrbbarkeit  der  Tuberkelbaeillen.  —  Die  alkalische  LOtiug 
gab  bei  Zusatz  von  Essigsaure  einen  im  üebersehuss  unlöslichen  Niederschlag,  der 
wohl  den  Muoinen  zuzurechnen  ist.  Die  Analyse  ergab  in  demeelben  51,6  pGt.  C, 
7,3  pCt.  H,  4,4  pCt.  N.  In  ganz  TerdQnnter  Natronlauge  gelOst,  bewirkte  derselbe 
bei  subcutaner  Injection  schon  in  sehr  Itleinen  Quantitäten  locale  Nekrose,  bei  Uftosio 
bereits  in  einer  Dosis  von  0,145—0,196  mg.  B.  Saikowiki. 


Fr.  Cahen   (Aus  der  cbir.  Klinik  zo  Qreifswald.)     Ueber  Myositis  ossi- 
ficans.     Deatsohe  Ztschr.  f.  Chir.  XXXI,  S.  372. 

Aus  dem  auf  4  Beobachtungen  sich  stützenden,  grOfsten  Teils  die  feineren  patho- 
logisch-anatomischen  Verhältnisse  der  Myositis  ossificans  berücksichtigenden  Inhalt  kOimeD 
an  dieser  Stelle  nur  die  für  die  praktische  Chirurgie  wichtigen,  zur  Vermeidung  tod 
Rückfällen  gegebenen  Schlussfolgerungen  Vf.'s  recapituHrt  werden,  dasi  ninüeh 
1)  nicht  allein  die  Knochenschwellung,  sondern  womöglich  die  anatomische  Begn», 
der  Muskel  in  ganzer  Dicke  ezstirpirt  werde,  mindestens  aber  so  weit  als  nur  die 
geringsten  AuslAufer  der  eigentümlichen  schwieligen  Veränderung  im  Muskel  sich 
finden;  2)  „dass  das  scheinbar  normale  Periost  wenigstens  1  cm  breit  in  der  Uoige- 
bung  der  am  Knochen  haftenden  Knochenschwellung  mitezstirpirt  werde;  8)  dass  der 
blofsliegende  Knochen  nach  dem  Wegbrechen  der  Geschwulst  und  der  EntfemuBg 
des  Periosts  nicht  nur  geglättet,  sondern  durch  flaches  Wegmeilseln  bis  tief  in  die 
compacte  Rinde  hinein  von  allem  Pathologischen  befreit  werde.*  p.Qät«rbock. 


Jos«  Preindlsberger,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Laparotomie  bei 
Tuberculose  des  Peritoneum.  Wiener  klio.  Wochenschr.  1890,  No.37. 
In  8  nfther  mitgeteilten  FftUen  wurde  nicht  nur  das  Peritoneum  incldirt  uod 
etwaiger  flüssiger  Inhalt  abgelassen,  wenn  nOtig  Tielmehr  auch  Neubildungen,  schwielige 
Verdickungen  u.  dgl.  ezcidirt,  Irrigationen  mit  SalicyllOsung  reranstaltet  und  Jodo* 
form  eingestreut.  Bei  8  Operirten  trat  der  Tod  im  Zusammenhange  mit  dem  Eingriff  und 
zwar  bei  2  an  Collaps  relatiT  bald  nach  demselben  ein;  1  Mal  fand  TorübergebeBde 
Erleichterung  mit  Tod  nach  6  Monaten  an  Fortschreiten  der  Tubereulose  und  3  Mal 
mehr  dauernde  Heilung  statt,    doch  war  hier  1  Mal  die  Diagnose  nicht  TOllig  sieher. 

P.Gfittfboek. 


O.  Schirmer 9    Ueber  das  Wesen   der  Hemeralopie.      Deutche  med. 
Wochenschr.  1891,  No.3. 

Die  Hemeralopie  ist  weder  eine  Schwellenanomalie  (ühthoiv),  noch  eine  ein- 
fache Verlangsamung  der  Adaption  (Tssitbi«),  sondern  sie  beruht  darauf,  dass  dureh 
mittlere  Helligkeitsgrade  im  hemeralopischen  Auge  die  Schwellenempfindlichkeit  Tor 
übergebend  weit  betrichtlicher    herabgesetzt  wird,    als    im   normalen  Auge,    und  dstf 
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d«b«lb  llDgere  Zeit  Dookelaofenthalt  erforderlich  ist,    ehe  wieder  die  Norm  erreicht 
vird.  Horstmann. 


Tb.  Heimann,  Ein  Fall  von  mangelhafter  Bildung  beider  Gehör- 
organe.    Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XXI.  S.27I. 

Bei  einem  2  Tege  alten  Kinde  fand  H.  g&nslichen  Mangel  beider  OehOrgänge 
and  anrollkommen  anegebildete  Ohrmneoheln.  Dabei  war  der  Gaumen  in  seinem 
bioteren  Teil  snm  grofien  Teil  offen  nnd  die  Vereinigung  der  SehUfenbeine  mit  den 
Ott.  sygomatio.  unterbrochen.  Vf.  glaubt  die  Entwickelungshemmong  in  die  Zeit 
twisehen  Ende  der  sweiten  und  ersten  HAlfte  des  dritten  Sebwangerschaftsmonat  ver- 
legen  in  sollen.  Schwabaeh. 

6.  Stifker^  Beitrag  zur  Diagnostik  der  tuberculösen  Lungen- 
affectionen  und  zur  regionären  Beeinflussung  derselben.  Gbl.  f. 
klJD.  Med.    1891.  No.3. 

Vf.  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  Terdächtigen  Affectionen  der  Lungen- 
ipitsen,  die  sich  lediglich  pereussorisch  oder  durch  modificirtes  Atemgeräuseh  mani- 
feitiren,  unter  dem  Gebrauch  kleiner  Dosen  Ton  Jodkalium  (etwa  0,2  g  mehrere 
Tage  hintereinander)  Rasiel-  und  Pfeifgerftusche  ausschliefslich  in  den  befallenen 
Teilen  aofCreten.  Neben  diesem  Auftreten  eines  localen  Katarrhs  werden  suweilen 
neb  die  Yerdlehtungserscheinungen  deutlicher;  der  Auswurf  wird  reichlicher  und  in 
demselben  finden  rieh  fast  ausnahmslos  Tuberkelbacillen.  Diese  Ortliche  Wirkung  des 
Jodkalinm  ist  ähnlich  der  der  Koon'schen  Lymphe,  nur  mit  dem  unterschiede,  dass 
Iststere  sehr  acut  und  anscheinend  mit  grOfserer  Gonstanz  auf  das  tuberculOse  Lungen- 
gewebe einwirkt.  Eine  derartige  Jodkaliumdarreichung  ist  also  ron  diagnostischem 
Wert.  Perl. 

Neomann  und  Schwerin  ^  Zur  Eenntniss  der  Beeinflussung  der 
Körpertemperatur  innerlich  Tuberculöser  durch  das  EocB'sche 
Mittel.  (Aus  dem  Berliner  städt.  allgem.  Krankenhause  im  Fried richshain, 
Abt.  des  Herrn  Prof.  Dr.  FOrbeikoer.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891, 
No.6. 

Unter  45  Kranken,  welche  sicher  tubereulOs  waren ,  wurden  37  in  Bezug  auf 
die  Temperaturrerhiltnisse  durch  das  Tuberculinum  Kochii  deutlich  beeinflusst.  Bei 
den  Qbrigen  8  Patienten  trat  eine  solche  Beeinflussung  in  keiner  Weise  auf.  Die 
Orftnde  fttr  das  Ausbleiben  der  Fieberreaction  bei  den  letstgenannten  Kranken  werden 
io  Folgendem  gefunden. 

1)  Zu  kleine  und  su  wenige  Dosen  (Verzettelung). 
S)  Florider  Terlauf  der  Erkrankung. 

3)  Daa  üeberwiegen  anderer  als  tuberculöser  Fiebererreger. 

4)  Vielleicht  aueh,    wenigstens  in  einer   grOfseren   Anzahl  der  Falle,    die 

Caehezie  an  sich. 
Abgeaehen  von  diesen  4  Punkten  kommt  noch  im  Allgemeinen  eine  Gewöhnung 
der  Patienten  an  das  KocH'sche  Mittel,  sowie  ferner  der  Umstand  in  Betracht,   dass 
hektisches  oder  continuirliches  Fieber  eintrat,    wodurch   gleichfalls    die  Reaction    aus- 
bleiben konnte.  C.  Rosenthal. 

Telford  Smitb,  Notes  of  a  case  of  epilepsy  in  which  the  vertebral 
artery  was  tied.     J.  of  mental  sc.  XXXVI.  No.ll9.  S.Ö18. 

Es  handelt  sich  um  Ligatur  der  Vertebralarterie  bei  einem  1 1  Jahr.  Knaben,  der  an 
eoBgenitaler  Imbecillitat  litt  und  alle  Monate  20  bis  30  epileptische  Anfalle  hatte; 
etrea  4  Jahre  nach  der  Ligatur  blieben  die  Anfalle  aus  und  mit  ihrem  Ausbleiben 
bssserte  sieh  der  psychische  Zustand,  um  mit  ihrer  Wiederkehr  (nach  4  Jahren)  wieder 
icbtimmer  zu  werden.  K&Uicher. 
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A.  Gombault,    Note  aur  Tötat  du  nerf  collat^ral  exieroe  du  gros 
orteil  chez  le  vieillard.     Mercrdi  med.   1890.  No.31. 

Die  bekannte  TatsMhe,  dMt  periphere  Nervendegenerationen,  die  kliniaeb  iatnt 
geblieben  waren ,  recht  hAofig  gefanden  werden ,  wird  dnrch  G.*f  Untersncho^n  be- 
stfttigt.  Er  sah  diete  Degenerationen  in  13  von  27  FAllen;  die  antennohieD  NerreB 
waren  den  Leichen  von  Personen  entnommen,  die  an  Pnenmonie,  Krebt,  TnbereolMi, 
Hert-  and  Nierenkrankheiten  sa  Grande  gegangen  waren;  bei  allen  hatte  eio  mehr 
oder  weniger  hoher  Grad  ron  Kaoheiie  bestanden.  Vonagewaiee  lelgte  sieh  Am 
offenbar  auf  ErnAhrangsstOrangen  carÜekiafQhrende  Nearitis  bei  Greisen. 

H.  Ooldmia. 

Leu  9    Ein  Fall   von    infectiöser  multipler  Neuritis    nach  Erysipele 
faciei.     Chariie-Annalen   1890.  XV. 

Ein  35  Jahre  alter  Mann  erkrankte  im  Anschlass  an  ein  fast  geheiltes  6«iiehtt< 
erysipel  anter  dem  Bilde  *  eines  milden  fieberhaften  Gelenkrheamatismas  mit  leicbtn 
ParAsthesien  der  unteren  EztremitAten.  Die  Diagnose  wnrde  bald  htnfUlig  doreb  Hir 
satreten  einer  erheblichen  Drackempfindliehkeit  und  spontaner  Sohmenempfindliebkett 
der  Maskalatar,  wie  der  palpablen  NertenstAmme,  ferner  durch  Abnahme  resp.  Sehwio* 
den  des  Patellar-  and  Cremaeterreflexes,  darch  sobjectiTe  and  obJeetiTO  SensibiliUts- 
stOrungen  and  schliefslich  durch  allmAligen  Eintritt  Ton  EaR  in  den  erkrankten  Psitieo. 
Schlechtes  Allgemeinbefinden,  Milstumor,  Eiweifsharn,  Glanshaut,  Pultbeeehleanigasi, 
Atembeschwerden,  spAter  Hyperhidrosis,  Frieseln  und  herpesartiger  Ansscblsig  TsrtoU- 
stAndigen  das  Bild  der  Krankheit,  von  welcher  hintereinander  die  unteren  and  obaisD 
EitremitAten  einschliefslich  der  Schulter-  und  Brustmuskalatnr  befallen  wordeo. 
Uebrigens  ging  diese  «seltenere  sensible  Form  der  infectiösen  multiplen  Neuritis"  iiDtar 
etektrotberapeutischer  und  Massagebehandlnng  in  £Mt  TöUige  Heilung  fiber.   Soiiiftr. 


F.  Windseheid^  lieber  den  Zusammenhang  der  Hyperhidrosis 
unilateralis  faciei  mit  pathologischen  Zuständen  des  Faciaiifl. 
Müoch.  med.  Woohenschr.  1890,  No.  50.« 

Zunächst  teilt  Vf.  einen  Fall  Ton  einseitiger  Hyperhidrosis  der  rechten  Oesichtr 
hAlfte  bei  einem  29jAhrigen,  auAmischen,  an  Mitraliosufficiens  leidenden  Ueno  mit. 
Die  rechte  GesichtshAlfte  fablte  sich  heiber  an  als  die  linke,  die  rechte  Pnpilts  vir 
erweitert.  Ein  rechtsseitig  dünnerer  Haarwuchs  hing  wohl  mit  periodisch  wisdsr- 
kehrenden  rechtsseitigen  Stirnkopfschmerzen  susammen.  In  iwei  weiteren  FAlleo  fsini 
sich  ohne  Beteiligung  der  Pupillen  eine  Hyperhidrosis  der  gelähmten  Geeiehtshilft« 
(einmal  bestand  die  Mittel-,  das  zweite  Mal  die  schwere  Form  der  peripheriichMi 
FacialislAhmung) :  Beobachtungen,  welche  dem  bisher  Bekannten  durchaus  widff- 
sprechen.  In  einem  dritten  Falle  bestand  Hyperhidrosis  einer  GesichtshAlfle  bei  so- 
dauernden  Zuckangen  um  den  Mund  der  „Schwitzseite **.  —  Da  diese  Kranke  vor 
6  Jahren  mal  eine  Facialis! Ahm ang  hatte  (die  restirenden  fibrillAren  Zucknngeo  sa 
dieser  GesichtshAlfte  und  die  elektrischen  Untersuchungsergebnisse  sprechen  für  sias 
an  eben  dieser  Seite  rorhanden  gewesene  schwere  und  zur  Heilung  gekommeae  peii* 
pherische  FacialislAhmung,  Ref.),  so  reiht  sich  nach  des  Ref.  Ansieht  dieser  Fall 
wohl  den  beiden  ▼orangehenden  An.  B^nkudL 


Fancourt  Barnes,    De  la  pörinöoraphie  k  lambeaux.     Aonalesde 
Gynöcol.   1890,  Oot. 

Nach  Ansicht  des  Vf.'s  ist  die  beste  Methode,  einen  neuen  Damm  zu  bildeo,  die 
Lappenbildung  nach  Lawsoit  Tait.  Diese  Methode  zeichne  sich  durch  Sehnellifkeit 
der  Operation j   durch  aufserordenilich  guten  Erfolg  aus.  a.  ifaitin- 

Blnsendongen  fBr  4«fl  Centralbl&tt  w«rd«]i  an  die  AdMSi«  de«  Hm.  Pref.  Dr.  M.  Bernhardt  (Btriia^i 
KronenttrafM  4  u.  5)  oder  an  die  Verlagahandlang  (B«rUn  f(W.y  68.  Unur  d«n  Liadan)  «iHtoa 

Verlag  tob  Avgaat  Hiraehwald  in  Btriia.  —  Draek  von  L.  Sahamaehar  in  Berifa. 
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lalMlltl  Gad  nod  Hitmams,  lieber  du  Myelin.  —  Jollib,  QaantiUtWe  Bettim- 
moBg  der  Saliilare  im  Megeotaft.  —  Rosin,  üeber  du  lodigorot.  —  Zdikadbr; 
Auibbacb;  Macbbadt,  Zar  Cuniatik  der  Hernien.  —  EisbnlobBi  üeber  du 
GUoBi  der  Netshant.  —  Gasbbbi  Galtar  dea  Typbnibaeilliii  in  geftrbten  Medien.  — 
Nobibwics,  üeber  DiphtheriebaeillnB  and  Botsbaeillos.  —  Pal,  Zar  Kenntniis  der 
PankreufonolloB.  —  KBOsraLD,  Wirkang  det  taluaaren  Orexini.  —  Pawihski, 
Heber  den  pendelfttrmigen  Henrhythmns.  —  Fbbubd,  Nene  Form  von  Nyitagmoi.  ~ 
8 ABB,  FlUe  von  Lepra  nerrornm.  —  Rallb;  Thoma,  Zar  Aetiologie  des  Aaa- 
MtseB.  —  Köbbbb,  Behandlang  der  Syphilia.  — Maddbh,  Behandlang  des  üteras- 
krebees. 

Pbnbosb,  Excision  Ton  Himorrhoidalknoten.  —  Shbllbn,  Entstehang  des 
Glaocoms.  —  Hbimakv,  Indieation  sar  Eröffnung  des  WarsenfortsaUea.  —  Rankb, 
üeber  Intabation  des  Larynx.  —  übAiLLABD,  Sehatsimpfang  gegen  Tetanas.  — 
Du  Bo  Ol  BS,  Diagnose  der  Insafficiens  der  Mitralis.  —  Kobitscbobbb,  Wirkung  des 
Dinretm.  —  Pibcbl,  üeber  JACK80N*sche  Epilepsie.  —  t.  Hobbblik,  Zar  Diagnose 
von  Htmtamoren.  —  DijBBiBS,  Fall  tob  allgemeiner  Hemianlsthesie.  —  Tbubcbbr, 
Degeneration  too  normalen  Nerren.  —  Pabcbkib  and  Obbbmatbb,  Zar  Kenntniss 
der  Haatreeorption.  —  Scbickbabdt,  Yergiftang  mit  Arsen wuserstoff. 

J.  Gad  and  J«  F.  Heymans,  lieber  das  Myelin,  die  myelinhaltigen 
nnd  myelinlosen  Nervenfasern.    Arob.  f.  Anat.  q.  Pbysiol.  1890,  Pbysiol. 
Abt.,  Heft  5/6. 
Die  Vff.  unterbanden  NervenstQcke  von   Fröschen,  Kaninchen, 
Katzen  und  Hunden  an  beiden  Enden  und  schnitten  die  Qberstehen- 
den  Stockchen  dicht  an  der  Ligatur  ab.     Dann  werden  die  Stücke 
auf  mehrere  Tage  in  Aqua  dest.  gelegt,  um  die  in  Wasser  löslichen 
Sobstansen  auszuziehen.     In  das  Wasser  gingen  fast  nur  Extractiv- 
stoffe  und  anorganische  Salze  Ober.     Das  Myelin  war  innerhalb  der 
ScBWAim'Bchen  Scheide  der  Nervenfasern  zurOckgeblieben  und  hatte 
die  Eigenschaft,    sich  mit  Osmiumsfture    zu    schwärzen,    nicht  ver- 
loren. 

Wurden  der  Eztractivstoffe  durch  destillirtes  Wasser  vollständig 
beraubte  NervenstQcke  in  Alkohol  von  90^  gebracht  und  während 
24  Standen  einer  Temperatur  von  40^  ausgesetzt  und  StOckchen 
derselben  zerzupft,  so  zeigten  diese  in  destillirtem  Wasser  keine 
Mjelinformationen    mehr.       In    Aq.    dest.    ausgewaschene    Stocke 

XXa.  Jahigaag.  Sl 
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schw&rzteo  sich  nicht  in  Osmiums&ure.  Der  Alkohol  zeigte  beim 
ErkalteD  weifse  Wolken  von  Cholesterin.  Der  nach  vollständigem 
Verdampfen  des  Alkohols  erhaltene  schmierige  Rftcketand  zeigte  mit 
destillirtem  Wasser  Myelinformationen  und  schwärzte  sich  mit 
Osmiumsäure.  Es  war  also  die  mit  destillirtem  Wasser  Myelinfor- 
mationen  bildende  und  mit  Osmiumsäure  sich  schwarzfärbende  Sub- 
stanz vollständig  in  den  Alkohol  Qbergegangen. 

Der  schmierige  Rückstand  wurde  mit  Aether  behandelt,  wobei 
sich  in  diesem  ein  Teil  löste.  Der  in  Aether  unlösliche  Teil  bildet 
ein  weifses,  nicht  hygroskopisches  Pulver,  das  sich  mit  Osmium- 
säure nicht  schwärzt  und  in  destillirtem  Wasser  bei  gewohnlicher 
Temperatur  nicht  quillt.  Wurde  die  Substanz  in  einer  kleinen 
Menge  Alkohol  bei  40^  gelöst  und  die  Lösung  erkalten  gelassen, 
so  krystallisirte  sie  in  kleinen  sternförmig  angeordneten  Tafeln.  Die 
Vff.  halten  diese  Substanz  fOr  das  Protagon  Likbkkich's. 

In  dem  vom  Aether  gelösten  Teil  liefs  sich  nach  Verdunstung 
des  Aethers  Cholesterin  erkennen.  Nach  vollkommener  Veijagung 
des  Aethers  stellte  der  Rückstand  eine  gelbliche  schmierige  hygro- 
skopische Masse  dar,  welche  mit  Osmiumsäure  sich  schwärzte  und 
bei  Wasserzusatz  aufquoll.  Der  Röckstand  enthielt  also  aufser  dem 
Cholesterin  noch  einen  anderen  Körper,  dessen  gesammte  Eigen- 
schaften ihn  dem  Lecithin  des  Eigelbs  nähern. 

Durch  Behandlung  der  markhaltigen  Nerven  mit  Osmiumsäure 
wird  das  Lecithin  fizirt,  und  nur  Protagon  und  Cholesterin  sind 
extrahirbar. 

Aus  ihren  Untersuchungen  ziehen  die  Vff.  den  Schluss,  dass 
das  Myelin  Lecithin  in  freiem  Zustand  oder  in  loser  chemischer 
Verbindung  sei. 

Die  Vff.  stellten  eingehende  Untersuchungen  an,  ob  die  zwi- 
schen den  groben,  myelinhaltigen  Nervenfasern  und  den  freien 
Azencylindern  stehenden  Categorien  von  Nervenfasern  eine  Mark- 
scheide besitzen  oder  nicht,  und  ob  es  Nervenfasern  mit  einer 
myelinfreien  Markscheide  gebe.  Sie  fanden,  dass  die  Nervenfasern 
des  SympathicuB  eine  deutliche  Scheide  besitzen,  welche  aber  nicht 
den  Charakter  der  SiHWANw'ächen  Scheide  trage,  sondern  dass  es 
sich  hier  um  eine  einfache  myelinfreie  Markscheide  handle. 

In  den  Wurzeln  der  ROckenmarksnerven  fanden  sich  keine 
myelinfreien  Fasern.  Die  Rami  communicantes  führen  dem  Sympa- 
thicus  nur  myelinhaltige  Nervenfasern  zu,  welche  durch  Vermitte- 
lung  der  sympathischen  Ganglienzellen  gröfstenteils  myelinfrei  wer- 
den. Dass  dies  nicht  bei  allen  Fasern  der  Fall  ist,  beweist  der 
Umstand,  dass  die  Vff.  die  Nervenstämmchen  der  Adventitia  kleiner 
Arterien  myelinhaltige  Nervenfasern  föhren  sahen,  welche  sie  bis 
zur  Muscularis  verfolgen  konnten.  Was  die  Vermehrung  der  sym- 
pathischen Nervenfasern  in  ihrem  Verlauf  anlangt,  so  sahen  die  Vff. 
myelinfreie  Nervenfasern  in  Nervenstämmchen  sich  ohne  die  Zwischen- 
kunft  von  Ganglienzellen  teilen.  K.  W.  Zimmermann. 


No.l8.   J0LLK8,  Quant.  Best. d. Salzsäure  imMagensaft.  -  Rosin,  Ueberdas    323 

A.  J0IIM9  Eine  neue  quantitative  Methode  zur  Bestimmung  der 
freien  Salzs&ure  des  Magensaftes.  Wiener  med.  Presse  1890,  No.  51. 
Eine  neutrale  EosiniOsung  zeigt  im  Spectrum  zwei  schwarze 
Streifen  im  Blau  und  GrQn,  welche  verschwinden,  sobald  die  Lösung 
wenige  Milligramm  freier  Salzsfture  enthält ,  w&hrend  mehrere 
Gramm  freier  Milch-,  Butter-,  Elssigsäure  noch  nicht  im  Stande  sind, 
diese  Wirkung  hervorzurufen^  Nach  diesem  Princip  wird  Magen- 
saft unter  Verwendung  von  Eosin  (1  cg  in  100  ccm  Wasser) 
als  Indicator  mit  Kali-  oder  Natronlauge  von  bestimmtem  Gehalt  in 
einem  Gef&fse  mit  planparalleien  Wänden  (nach  Art  der  bekannten 
Haematinometer,  Ref.)  titrirt  und  der  Endpunkt  der  Reaction 
spectroskopiBch  an  dem  Erscheinen  der  beiden  Absorptionsbänder 
erkannt;  bei  4  cm  dicker  FlQssigkeitsschicht  und  100  cbcm  Magensaft 
verschwinden  die  Streifen  nach  Zusatz  von  20  mg  Salzsäure;  dieser 
Wert  ist  daher  dem  durch  Titration  gefundenen  hinzuzuaddiren. 
Controlbestimmungen  lehiten,  dass  gleichzeitige  Anwesenheit  von 
Pepsin,  Pepton,  Kochsalz,  Milch-,  Essig-  und  Buttersäure,  die 
Schärfe  der  Bestimmungen  nicht  beeinträchtigen;  die  freie,  d.  h. 
physiologisch- wirksame  Salzsäure  lässt  sich  so  bis  auf  0,01  pCt.  ge- 
nau ermitteln.  J.  Mank. 


H»  Rosin,    Ueber    das    Indigorot.      Berliner  klin.  Wochenschrift   1890, 
No.  53. 
Im  Anschluss  an  die  RosBVBACB'sche  Harnreaction  mit  Salpeter- 
8liure  hat  Vf.  das  Indigorot  einer  ausführlichen  Untersuchung  unter- 
zogen. 

Aus  käuflichem  Indigo  gewann  R.  Indigorot  durch  Auskochen 
mit  Chloroform,  Abdcstiiliren  des  Auszuges  und  Behandein  des 
ROckstandes  mit  Aether:  Aus  dem  concentrirten  Aetherauszug 
krystallisirte  das  Indigorot  in  schönen  dunkelrotbraunen  bis  schwarz- 
roten, im  durchfallenden  Licht  granatroten  Nadeln  oft  von  Centi- 
meterlänge  oder  in  ebenso  gefärbten  rhombischen  Plättchen  aus. 
Zur  Darstellung  aus  dem  Harn  verfuhr  R.  folgendermafsen:  Eine 
grofse  Menge  geeigneten  Harns  wurde  mit  basisch-essigsaurem  Blei 
vollständig  ausgefällt,  aus  dem  Filtrat  das  Blei  mit  Salzsäure  ent- 
fernt, dann  das  Filtrat  mit  Salpetersäure  versetzt  und  bis  zum  Auf- 
treten dunkler  Purpurfärbung  erwärmt,  dann  mit  Natriumcarbonat 
fast  neutralisirt  und  filtrirt.  Der  ausgewaschene  und  getrocknete 
Niederschlag  wurde  nun  genau  so,  wie  käuflicher  Indigo  behandelt. 
Die  Analyse  beider,  aus  dem  Indigo  und  dem  Harn  dargestell- 
ten, Präparate  fflhrte  zu  der  Formel  C^g  H,o  N,  Oj,  welche  mit  dem 
von  Batkk  dargestellten  kQnstlichen  Indigorot  und  gleichzeitig  mit 
dem  Indigoblau  übereinstimmt.  Die  Eigenschaften  beider  Indigo- 
rote stimmten  unter  sich  Qberein  und  gleichzeitig  mit  den  von 
Batkb  fOr  das  kfinstliche  Indigorot  angegebenen.  —  Auch  bei  der 
jAFFK'schen  Indicanprobe  bildet  sich  Indigorot,  beim  Erwärmen  mehr 
wie   in    der  Kälte.     Besondens    reichlich    bildet    sich  Indigorot  aus 
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den  an  Indozylverbindangen  reichen  Harnen ,  meistens  zusammen- 
fallend mit  starken  Indicanreactionen  nach  Jaffe  und  starker  Bosi^ji- 
BACB'scher  Reaction.  Auch  normaler  Harn  giebt  stets  etwas  Indigorot, 
welches  nach  R.  überhaupt  stets  der  Rotfärbung  des  Harns  bo  der 
jAFFs'schen  Probe  zu  Grunde  liegt,  die  Gegenwart  von  Skatolfarb- 
Stoff  stellt  R.  mit  Bestimmtheit  in  Abrede.  Der  einzige  rote  Farb- 
stoff, welcher  neben  dem  Indigorot  noch  in  Betracht  kommen  kano, 
ist  nach  R.  in  manchen  F&llen  das  von  Nkm  ri  und  Sibbrr  beschrie- 
bene Urorosein  und  die  Verfärbung  des  normalen  Harnfarbstoffs  b« 
Behandeln  mit  Säuren.  Von  diesen  Farbstoffen  ist  das  Indigorot 
dadurch  zu  unterscheiden,  dass  man  den  Harn  nach  dem  Behandeln 
mit  Salpetersäure  oder  Salzsäure  -^  Chlorkalk  mit  koblensaarem 
Natron  alkalisirt  und  dann  mit  Aether  schOttelt:  fllrbt  sich  der 
Aether  dabei  carmoisinrot,  so  kann  es  sich  nur  um  Indigorot 
handeln. 

Es  handelte  sich  nun  noch  um  die  Frage,  warum  aus  dem- 
selben Harn  bei  gewisser  Behandlung  mehr  Indigorot,  bei  anderer 
mehr  Indigoblau  entsteht.  Vf«  fand  nun,  dass  der  Dampf  des 
Indigoblau  beim  Erhitzen  nicht  allein  den  Absorptionsstreifen  des 
Indigoblau  im  Orange,  sondern  auch  den  des  Indigorot  im  GrQo 
zeigt  nnd  es  gelang  ihm  auch,  Indigoblau  durch  Sublimation  u.  s.  w. 
zum  Teil  in  Indigorot  überzufahren.  Auf  diesen  Umstand  fohrt  Vf. 
die  Tatsache  zurück,  dass  aus  dem  Harn  in  der  Kälte  mehr  lo- 
digoblau,  in  der  Wärme  mehr  Indigorot  entsteht.         E.  Salkowski. 


1)  Alfr.  Zdekauer  (Trautenau),  Hernia  inguinalis  incarcerata, 
Selbstmordversuch,  Anus  praeternaturalis,  Heilung  durch  Darm- 
resection.  Prager  med.  Woohenscbr.  1890,  No.  45.  —  2)  Auerbaeh, 
Zur  Lehre  von  der  Hernia  obturatoria.  (Aus  dem  pathol.  Institct  za 
München.)  Münchenermed.Wochensohr.  1890,  No.43.  —  3)  J.  Hacready, 
On  the  rarer  formes  of  ventral  hernia.     Lancet  1891,  Kor.  8  and  15. 

1)  Das  Wichtigste  des  einen  46 jähr.  Tischler  betreffenden  Falles 
enthält  die  Ueberschrift.  Zwischen  Incarceration  und  Darmr^sectioa 
bestand  ein  Intervall  von  nur  8  Wochen.  Der  Anus  praeter  naturam 
entsprach  der  Uebergangsstelle  des  Coecum  in  das  Ileum  und  wurde 
durch  einen  A- förmigen  Lappen  aus  dem  Coecum,  in  dessen  Basis 
der  Proc.  vermiformis  zu  liegen  kam,  gedeckt. 

2)  In  der  monographischen  Darstellung  Vf. 's,  welche  an  einen 
bei  einer  78jähr.,  an  den  Folgen  einer  Hemiotomia  cruralis  der- 
selben Seite  verstorbenen  Frau  erhobenen  Sectionsbefund  einer  nicht 
eingeklemmten  Hernia  obturat.  anknüpft,  sind  146  einschlägige  Fälle 
berücksichtigt,  darunter  aber  nur  64  im  Leben  erkannte,  von  35 
1870 — 1885  veröffentlichten  Beobachtungen  wurden  dagegen  20 
intra  vitam  diagnosticirt  und  ebenso  hat  sich  auch  das  Ergebniss 
der  Herniotomia  obturatoria,  der  man  früher  eine  besondere  Gefthr- 
li<;hkeit  zuschrieb,  seit  Einführung  der  Antisepsis  gebessert.  Immer- 
hin verliefen  von    25  Operationen,    von    denen   bei  allen   mit  Aus- 
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nähme  einer  die  Diagnose  vor  dem  Eingriff  gestellt  war,  nur 
11  icOnstig,  doch  muss  man  sich  erinnern,  dass  die  Hern,  obturat. 
mit  Vorliebe  bei  alten  Frauen  mit  schlaffen,  wenig  resistenten  Bauch- 
organen vorkommt  und  namentlich  alte  Peritonitis  h&ufig  die  Hernia 
begleitet 

3)  Vf.  hatte  als  Arzt  der  Hilfsgesellschaft  fOr  Bruchleidende 
Gelegenheit  2  Patienten  mit  Lumbarhernie  zu  untersuchen  und 
deren  ausffthrliche  Beschreibung  zu  liefern.  Im  Ganzen  vermochte 
er  einschlieGBÜch  dieser  beiden  FftUe  nur  25  Beobachtungen  von 
völlig  .spontaner"^  Lumbarhernie  zu  sammeln,  allerdings  unter  diesen 
viele  unvollstAndige  und  der  weiteren  Aufklärung  bedQrftige.  Die 
meisten  derselben  betrafen  Erwachsene,  was  damit  Qbereinstimmt, 
dass  das  Trigonum  Petitii  sich  erst  mit  dem  Wachstum  des  Körpers 
9tArker  entwickelt,  doch  treten  andererseits  nicht  alle  Lumbarhernien 
durch  dasselbe.  Von  den  25  Fällen  ist  dieses  nur  bei'  11  erwähnt, 
bei  2  war  das  Trigonum  lumb.  super,  die  Bruchpforte;  bei  1  trat 
der  Bruch  an  der  Spitze  der  XI.  Rippe  heraus  und  bei  dem  Best 
ist  die  Austrittsstelle  nicht  genauer  notirt.  Die  Lumbalhernien  ge- 
hören zu  den  gefährlichsten  Bruchformen;  selbst  nach  Ausschluss 
der  Fälle,  in  denen  eine  Reduction  möglich  war,  finden  in  Vi^/^  pCt. 
der  vorliegenden  Serie  Einklemmungen  statt,  während  dieses  bei 
Leistenhernie  nur  in  IVa — 2  pCt.  der  Beobachtungen  statthat.  Um 
eine  wirksame  Retention  zu  bewerkstelligen,  muss  die  Pelotte  des 
Bruchbandes  vorn  und  hinten  eine  Feder  haben,  die  in  einer  Metall- 
platte  zwischen  Darmbeinkamm  und  RollhOgel  der  anderen  Seite 
einen  Gegenhalt  tragen;  ein  Schenkelriemen  verhindert  das  Auf- 
und  Absteigen  dieser  Platte.  —  Zum  Schluss  beschreibt  Vf.  eine 
doppelseitige  Bauchhemie,  welche  auf  angeborenen  Defecten  der 
muflculösen  Bauchdecken  beruht.  P.  Qüterbook. 


W.  EiMülohr,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Glioms  der  Netzhaut. 
VihCHuw's  Arch.  CXXIII.  Heft  3.  S.  429. 
Vf.  fahrt  die  Entstehung  des  Glioms  auf  eine  fehlerhafte  ROck- 
bildung  der  embryonalen  Blutgefäfse  zurQck.  Im  embryonalen  Glas- 
körper kommen  zwei  GeßlCssysteme  vor,  ein  peripheres,  das  den 
Glaskörper  an  seiner  Aufsenseite  umgiebt,  und  ein  centrales,  das 
den  Glaskörper  durchsetzt  und  um  die  Linse  herum  als  Arteria 
capsularis  ein  feines  Netzwerk  bildet.  Mit  diesem  letzteren  steht 
das  periphere  Glaskörpergefäfssystem  in  Verbindung  und  auch  weiter 
xQrQck  bestehen  von  der  Arteria  hyaloidea  sich  abzweigende 
Anastomosen.  Von  den  peripheren  Glaskörpergefäfsen  aus  dringen 
Ausläufer  in  die  Netzhaut  ein  und  vereinigen  sich  mit  der  inzwischen 
Belbstständig  entwickelten  Arteria  centralis  retinae.  Die  Verbindung 
dieser  beiden  Blutgefäfssysteme  kann  ausnahmsweise  Ober  den  nor- 
malen Zeitpunkt  hinaus  bestehen  bleiben.  In  diesem  Falle  ist  den 
Mesodermzellen  die  Gelegenheit  geboten,  die  Verbindung  beider 
Gefäfssysteme  als  Strafse  benutzend,  in   die  Netzhaut  bezw.  in  di<s 
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Körnerechichten  zu  gerateo  und  ein  Gliom  zu  erzeugen.  Im  em- 
bryonalen Glaskörper  finden  sicli  nämlich  die  Mesodermzellen,  so- 
bald sich  dass  Gefärsnetz  der  Arteria  hjaloidea  entwickelt  hat,  um 
die  Geftbäste  derselben  herumgelagert.  Im  kindlichen  Glaskörper 
aber  halten  sie  sich  nach  Untergang  der  embryonalen  GlaskGrper- 
gef&fse,  soweit  sie  persistiren,  in  der  Peripherie  des  Glaskörpers 
auf.  Auch  hier  sammeln  sich  die  Gliomzellen  in  mehrfachen 
Schichten  concentrisch  um  die  Blutgefäfse  herum  an  und  bildeo  da- 
durch den  typischen  gelappten  Bau  des  Glioms.  Längs  der  Blat- 
gefäCswandungen  wandern  dieselben  in  die  Netzhaut.  Die  Meso- 
dermzellen des  Glaskörpers  erzeugen  somit,  indem  sie  mm 
Aestchen  der  Arteria  centralis  retinae  folgen,  in  irgend  einer 
Schicht  der  Netzhaut  die  gliomatöse  Neubildung.  Horstmann. 


Gasser,    Culture  du  bacille  typhique   sur   milieuz  nutritifs  color^- 
Aroh.  de  möd.  exp6r.  et  d'anat.  path.  1890  II.,  No.6. 

Die  Schwierigkeit,  den  Typhusbacillus  zu  diagnosticiren,  Iftsst 
fortwährend  neue  Methoden  zu  diesbezQglicher  Verwendung  kommeo. 
Eine,  wenn  sie  sich  bewähren  sollte,  sehr  einfache,  mit  einem  augeo- 
fälligen  Merkmal  des  Typhusbacillus,  hat  G.  in  der  Anwendung 
von  fuchsingeiärbtem  Agar  gefunden.  Er  setzt  einem  mit  Agar 
—  ca.  10  ccm  —  beschickten  Reagensglas  einige  Tropfen  einer  1  bi$ 
2  procent.  wässerigen  Fuchsinlösung  zu,  giefst  dasselbe  in  Doppel- 
schalen, impft  strichweise  mit  Typhusbacillen  und  stellt  die  Schale 
in  den  BrQtofen.  Nach  24  Stunden  zeigt  die  Cultur  üppiges 
Wachstum  und  das  Agar  beginnt  sich  rings  um  den  Strich  zu  ent- 
färben. Dabei  nimmt  die  Kultur  selbst  eine  rote  Farbe  an,  die 
immer  mehr  zunimmt,  während  das  Agar  sich  allmälig  vollst&odig 
entfärbt.  Von  zahlreichen  anderen  Bakterien,  die  G.  uniersuchte, 
zeigte  nur  noch  das  Bacterium  coli  commune  eine  ähnliche  Wir- 
kung, aber  das  Wachstum  desselben  beschränkte  sich  auf  den  Inopf- 
strich,  während  die  Typhusbacillen  über  denselben  hinaus  wochseo. 

Scheorleo. 


E.  Nonie^iez,  lieber  die  innere  Construction  des  Bacillus  diphteriae 
und  des  Bacillus  mallei  und  über  verbesserte  Färbungsmethode 
der  Rotzbacillen  in  den  Geweben.  Dtscbe.  Zeitschr.  f.  Tiermed.  1890. 
XVII.   S.  196. 

Dass  mehrere  Bacillen  nicht  in  allen  Altersstadien  die  Stäbchen- 
form behalten,  sondern  sowohl  in  älteren  Kulturen  als  auch  im 
Tierkörper  in  „Protokokken**  „sporenbildende  Körner**  oder  «Kögel- 
chenkömer'*  zerfallen,  ohne  ihre  Lebensfähigkeit  einzubüfsen,  ist  von 
verschiedenen  Autoren  bei  den  Milzbrandbacillen,  Tuberkelbacilleo, 
Leprabacillen ,  Syphilisbacillen  und  Choleraspirillen  beschrieben 
worden.  Die  Richtigkeit  dieser  Angaben  dürfte  namentlich  was  die 
Choleraspirillen  betrifft,  nicht  zu  bezweifeln  sein.     Dagegen   ist  die 
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Natur  und  die  vegetative  Stellung  dieser  Körner  bis  jetzt  nie  ht  genau 
festzustellen  gewesen.  Tatsache  ist,  dass  sie,  auf  frischen  N&hr- 
boden  fibertragen,  kräftige  Bacillencolonien  erzeugen;  doch  sprechen 
vers.^hiedene  Orfinde  dagegen,  sie  als  Sporen  zu  betrachten. 

Vf.  beschreibt  nun  beim  Diphtheriebacilhis  und  Botzbacillus 
denselben  Zerfall  in  EOrner.  Wie  bei  den  obengenannten  Bakterien 
heben  sich  dieselben  im  ungeftrbten  Präparat  von  den  Bacillen 
durch  ein  kaum  stärkeres  LichtbrechungsvermOgen  ab,  mit  Anilin- 
farben behandelt,  färben  sie  sich  intensiv. 

Culturen  des  Diphteriebacillus  enthalten  in  den  ersten  drei 
Tagen  des  Wachstums  nur  normale  Bacillen,  dann  verdicken  sich 
dieselben  und  es  bilden  sich  in  ihrem  Innern  runde  KOrner,  iu 
welche  sie  schliefslich  vollständig  zerfallen,  so  dass  alte  Diphteric- 
cuhuren  fast  nur  aus  „Kokken**  bestehend  erscheinen.  Genau  das- 
selbe geht  in  den  Culturen  des  Botzbacillus  vor  sich,  nur  noch 
etwas  schneller.  Aber  diese  Eokkenform  des  Rotzbacillus  findet 
sich  auch  im  Tierkörper,  und  bei  chronischem  Rotz  fast  ausschliefs- 
lich,  während  in  den  acuten  Fällen  nur  Bacillen  zu  finden  sind. 
Dieses  Verhalten  erklärt  ungezwungen  die  zahlreichen  von  gewissen- 
haften Autoren  beschriebenen  Eokkenbefunde  bei  Rotz, 

Die  Schwierigkeit  der  Färbung  der  fiotzbacillen  im  Gewebe 
ist  bekannt;  N.  giebt  eine  neue  Methode  an,  die  ihm  gute  Resultate 
lieferte  und  deren  Hauptvorzug  in  der  Umgehung  des  Alkohols 
zum  Entwässern  liegen  dfirfte.  Er  bringt  die  Schnitte  aus  Alkohol 
2—5  Min.  in  Löfflkb's  alkalische  Methylenblaulösung,  wäscht  sie 
dann  in  destillirtem  Wasser  und  bringt  sie  ffir  2 — 5  Sekunden  in 
eine  Mischung  aus  75  Teilen  0,5proc.  Essigsäure  und  25  Teilen 
0,5proc.  wässeriger  Tropäolin-00- Lösung;  dann  wässert  er  wieder 
aus,  bringt  die  Schnitte  auf  den  Objectträger,  saugt  das  Wasser 
mit  Filtrierpapier  ab,  giefst  wiederholt  Xylol  (kein  Nelken-  oder 
Anilinöl!)  Ober  und  bettet  schliefslich   in  Canadabalsam  ein. 

Sohearlen. 


Pal,    Beitrag    zur    Kenntniss    der    Pankreasfunction.      Wiener  klin. 
Wocbenscbr.  1891,   No.  4. 

Da  nachgewiesener  Mafsen  die  Extirpation  der  Pankreas  bei 
Hundeo  einen  unzweifelhaften  Diabetes  mellitus  hervorruft,  so  liegt 
die  Annahme  nahe,  dass  die  PankreasdrOse  ein  wichtiges  Organ  fQr 
die  Zuckerconsumption  ist,  und  dass  der  Zucker  in  ihr  entweder 
völlig  oxydirt  oder  aus  ihm  wahrscheinlich  eine  Kohlehydratsäure  ge- 
bildet wird.  Dies  zu  beweisen,  muss  man  eine  quantitative  Bestimmung 
der  Blutes  auf  Zucker  vornehmen,  und  zwar  einmal  des  in  die 
Drüse  strömenden  und  des  aus  derselben  austretenden  Blutes.  Da 
die  Schwierigkeit,  möglichst  reines,  unvermengtes  Pankreasblut  zu 
erhalten,  eine  zu  grolse  war,  so  wurden  die  Versuche  mit  Pankreas- 
Darmblut  einerseits  und  Carotisblut  andererseits  vorgenommen. 
Nach  der  oben  mitgeteilten  Annahme  hätte  das  Darm-Pankreas- 
blut  um  vieles  weniger  Zucker  enthalten  mössen,    als  dasjenige  der 
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Carotis.  Doch  war  nur  einer  unter  5  Versuchen  in  dieser  Hinsicht 
positiv.  Eine  Reihe  von  Störungen,  welche  das  Ergebniss  solcher 
Untersuchungen    notwendig  beeinträchtigen  mOssen,    sind   folgende: 

1.  Es  ist  leicht  möglich,  dass  die  bei  der  Laparatonue  den 
Darm  treffenden  Störungen,  das  Pankreas  in  gleicher  Weise  be- 
treffen. 

2.  E^  konnte  kein  reines  Pankreasblut  trotz  gröfster  Vorsicht 
erhalten  werden. 

3.  Scheint  es,  dass  die  zuckerzerstörende  Eigenschaft  der 
Pankreasdrüse  besonders  stark  w&hrend  der  Zeit  der  Verdanaog 
auftritt  sodass  nur  dann  richtige  Resultate  zu  erhalten  waren,  weoD 
es  gel&nge,  Tiere  bei  blosgelegtem  Darme  in  der  Verdauung  zu  er- 
halten. 

Nach  alledem  ist  es  klar,  dass  auf  die  angegebene  Weise,  &I1b 
nicht  andere  und  bessere  Hilfsmittel  ersonnen  werden,  die  aof- 
geworfene  Frage  schlechterdings  nicht  zu  lösen  ist.     C.  Rosentbal. 


Kronfeld,  lieber  die  Wirkungsweise  des  salzsauren  Orexins,  nebst 
einer  einfachen  Methode  zum  Nachweise  der  freien  Salzsiare 
im  Magensaft.  (Ans  d.  med.  Klinik  a.  Abteilang  des  Herrn  Professor 
V.  SciiRÖTTBB).     Wiener  k)in.  Wochenscbr.  1891,  No.  3/4. 

Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  hat  Vf.  gefunden,  dass  das 
salzsaure  Orexin  ein  wertvolles  Stomachicum  darstellt.  Er  will  es 
angewandt  wissen  nach  erschöpfenden  Operationen  und  langdauerodeo 
Erkrankungen,  bei  nicht  weit  vorgeschrittener  Phthisis,  bei  chroni- 
schem Magencatarrh,  ausgenommen  bei  Potatoren  und  in  Fällen 
von  Stauungscatarrh,  schiesslich  bei  Anaemie  und  Inanitionszustilnden. 
Contraindicirt  ist  das  Mittel  dagegen  in  allen  den  Zuständen  des 
Magens,  welche  eine  besondere  Schonung  derselben  erfordern,  wie 
besonders  bei  Ulcus  ventriculi  und  beim  acuten  Oatarrh.  Das  Mittel 
giebt  man  am  besten  in  Oblaten  und  Iftsst  vor  Einnahme  desselben 
Milch,  Suppe  oder  dergl.  nehmen.  Als  minimale  Dosis  ist  0,3  g 
zu  empfehlen. 

Das  Orexin  beeinflusst  auch  das  Erscheinen  freier  Salzs&ure 
im  Magensafte  in  günstiger  Weise,  sodass  oft  bei  gleichm&fsiger 
Diät  und  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  freie  Salzsäure  nach 
Einnahme  von  Orexin  gefunden  werden  konnte,  wo  das  ohne  das 
genannte  Medicament  nicht  möglich  war.  G.  Rosentbal. 


X.  Pawinski,  Ueber  gleichmäfsigen  (pendelartigen)  Rhythmus  der 
Herztöne  und  dessen  Beziehung  zum  Galopprhythmus.  Deatsobs 
med.  Woobenschr.  1891,     No.  4. 

Als  ^ pendelartig*  bezeichnet  Vf.  denjenigen  Rhythmus  der  Herz- 
töne, bei  welchem  das  Intervall  zwischen  dem  1.  und  dem  2.  Tone 
ungefähr  demjenigen  zwischen  dem  2.  und  dem  nächsten  1.  gleich- 
kommt; ein  ferneres  Charakterrsticum  ist  die  Verstärkung  der  Herz- 
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töoe  and  die  Qieichartigkeit  derselben  in  akoBtischer  Beziehung. 
Von  der  sog.  „Embryocardie^  (dem  foetalen  Rhythmus)  unter- 
schddet  sich  der  pendelartige  dadurch,  dass  die  StArke  der  Herz- 
töne bei  letzterem  bedeutend  grösser  ist  und  dass  er  nicht  nur  bei 
frequentem,  sondern  auch  bei  gewöhnlichem,  ja  sogar  bei  verlang- 
samtem Pulse  erscheinen  kann.  Dieser  Rhythmus  gelangt  zur  Beob- 
achtung: 1)  bei  Nierenkrankheiten  entzQndlicher  Natur  (mit 
Ausschluss  derjenigen  Fftlle,  in  denen  der  bindegewebige  Process 
in  den  Nieren  und  die  Herzhyzertrophie  bedeutend  entwickelt  ist); 
zuweilen  tritt  hier  der  Rhythmus  dann  auf,  wenn  infolge  starker 
körperlicher  Emotion  eine  Ueberanstrengung  des  Herzens  eingetreten 
ist;  femer  in  F&Uen  mit  hochgradig  verminderter  Diurese  und  Ver- 
langsamung  der  Herztätigkeit,  wenn  die  Harnmenge  spontan  oder 
künstlich  (durch  Darreichung  von  Strophantus,  Coffein  etc.)  zu- 
zunehmen beginnt.  2)  Bei  Arteriosklerose  und  Herzhyper- 
trophie ist  das  Ph&nomen  nicht  constant  und  hält  zuweilen  nur 
sehr  kurze  Zeit  an;  auch  bei  jugendlichen  Individuen  mit  enormer 
Erregbarkeit  des  vasomotorischen  Systems  (Angioneurose)  die  sich 
in  gesteigerter  Gefftssspannung  ohne  Arteriosklerose  Aufsert,  kommt 
der  gleichartige  Rhythmus  zur  Beobachtung.  3)  Bei  tuberkulöser 
Infiltration  der  vorderen  Partien  der  linken  Lunge,  wobei  das  Herz 
ao  seiner  oberen  und  linken  Grenze  von  einer  indurirten  Masse 
umgeben  ist,  vermochte  Vf.  den  in  Rede  stehenden  Rhythmus  mehr- 
fach zu  constatiren.  —  Nach  Auffassung  des  Vf.  beruht  der  pendel- 
trtige  Rhythmus  darauf,  dass  die  Systole  mehr  Zeit  in  Anspruch 
nimmt  als  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  und  zwar  zu  dem  Zwecke, 
um  die  erhöhte  Spannung  in  der  Aorta  zu  überwinden.  Zuweilen 
ging  der  in  Rede  stehende  Rhythmus  in  den  Galopprhythmus  Ober, 
w&hrend  umgekehrt,  der  letztere  unter  dem  Einflüsse  verschiedener 
Medicamente  (Digitalis,  Strophanthus,  Coffein  oder  Jodkali)  sich 
maocbmal  in  den  pendelartigen  verwandelte.  Vf.  betrachtet,  im 
Gegensatz  zu  den  meisten  Autoren,  den  Galopprhythmus  nicht  als 
eine  absolut  ungOnstige  Erscheinung;  derselbe  ist  nicht  ein  Zeichen 
von  Herzschwäche,  sondern  ein  Symptom  gesteigerten  Blutdruckes, 
welchen  das  Herz  fiberwinden  kann,  wenn  es  noch  einen  gewissen 
Kraftvorrat  besitzt.  Immerhin  giebt  der  pendelartige  Rhythmus 
eine  bessere  Prognose  als  der  Galopprhythmus.  .  Perl. 


C.  L«  Freund,  Ein  Fall  einer  bisher  nicht  beschriebenen  Form 
von  Nystagmus.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1891,  No.  8. 
Bei  einem  früher  stets  gesunden  19j&hrigen  Soldaten  trat  nach 
eioer  sehr  anstrengenden  Felddienstfibung  ein  permanentes,  sehr 
schnelles  Hin-  und  Hervibriren  der  Aug&pfel  ein,  das  best&ndig 
begleitet  war  von  einem  GefQhl  des  Flimmerns,  erheblicher  Ab- 
Schwächung  des  Sehvermögens  und  zu  welchem  sich  öfter  ein  inter- 
mittirender  klonischer  Blepharospasmus  gestellte;  kein  Hippus.  In 
dem  Augenzittern  trat  eine  sofortige  Unterbrechung  ein  beim  mono- 
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culären  Sebacte  und  eine  erhebliche  Verminderung  beim  Conver- 
giren,  beim  Blick  in  den  seitlichen  Endstellungen  und  beim  Fizireo 
einee  Gegenstandes.  Anzeichen  fOr  Erkrankungen,  die  gemeinbin 
mit  Nystagmus  vergesellschaftet  sind  (multiple  Sklerose,  verschiedene 
intracranielle  Erkrankungen,  Hysterie  etc.)  waren  nicht  vorhaodeD, 
dagegen  bestanden  beschleunigter,  unregelmäfsiger  Puls,  deutlich 
fOhlbare  Struma,  rechtsseitiges  centrales  Skotom  fOr  Rot,  profuse, 
zeitweise  Diarrhoen,  Hyperhidrosis,  so  dass  Vf.  zu  dem  Ergebniss 
kommt,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  forme  fruste  von 
Morbus  Basedowii  handele,  und  dass  der  vorliegende,  in  seiner 
Form  ezceptionelle  Nystaymus  sowie  das.  Scotom  als  Symptome 
dieser  Erkrankung  anzusehen  sind.  Uebrigens  erwies  sich  die  Kopf- 
galvanisation zur  Besserung  der  Symptome  als  sehr  wirksam,  wenn 
auch  Recidive  nicht  ausblieben.  Schäfer. 


V.  8a8§9    Zwei  Fälle   von  Lepra  nervorum.     Deatsches  Arch.  f.  klin. 
Med.    XLYII.    Heft  3  und  4.     S.  319. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  bei  einem  48j&hrigen  Manne 
um  Lepra  nervorum  mit  Fleckenbildung  am  Gesiebt,  an  dem  RQckeo 
und  an  den  Extremitäten,  mit  atrophischer  Parese  der  kleinen 
Handmuskeln,  Störungen  der  Sensibilität  und  Pemphigus  leprosue. 
An  mehreren  atrophischen  Muskeln  fand  sich  Entartungsreaction  in 
verschiedenen  Formen,  die  nach  Sfimtzino  gruppirt  werden;  ferner 
zeigten  sich  fibrillare  Muskelzuckungen  im  1.  und  2.  Interosseas 
der  rechten,  und  im  1.  Interosseus  der  linken  Hand.  Partielle 
Empfindungslähmung  konnte  nur  an  wenigen  Stellen  festgestellt 
werden,  während  die  meisten  erkrankten  Hautpartien  mehr  oder 
weniger  gleichmäfsige  Herabsetzung  aller  Qualitäten  der  Sensibilität 
zeigten.  (An  der  ROckenhaut  fanden  sich  2  Flecken  mit  aufgehobener 
Temperatur-  und  Schmerzempfindung  bei  erhaltenem  TastgefQhl). 
Die  Hautfalten  in  der  Umgebung  der  leprösen  Flecken  zeigten  z.  B. 
an  der  Stirn  Hyperaesthesie  (Verkleinerung  der  Tastkreise).  —  Im 
2.  Fall  befiel  die  Lepra  nervorum  ein  24jähriges  Mädchen  und 
führte  zu  atrophischer  Parese  der  kleinen  Handmuskeln,  Sensibili- 
tätsstörungen und  fleckiger  Verfärbung  der  Haut.  Auch  hier  handelt 
es  sich  nicht  um  gleichmäfsige  Herabsetzung  aller  Qualitäten  der 
Empfindung.  Die  Ea-Reaction  bot  eine  grofse  Mannigfaltigkeit  von 
Formen  bei  den  verschiedenen  Muskeln.  Die  Verteilung  der  Haut- 
veränderungen band  sich  an  keinen  Nervenstamm.  Kalischer. 


1)  Beaven  Halle,  Beobachtungen  und  Vermerke  ftber  die  Aetio- 
logie  des  Aussatzes.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  2.  — 
2)  R.  Thoma,  Anatomisches  Aber  die  Lepra.  Dtsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  XLVII.  S.  407. 

1)  Als  eine  gegen  die  Contagiosität  der  Lepra  sprechende  Tat- 
sache verzeichnet  Vf.,  dass  in  dem  unter  seiner  Leitung  stehenden 
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Trinidad  Lepra-Houae  seit  1868  keine  der  ErankenpflegeriDneo, 
welche  t&gtich  mit  den  Auas&tzigen  verkehren,  von  diesem  Leiden 
befallen  wurde.  Er  stellte  ferner  bei  34  mit  Lepra  anaesthetica 
Behafteten  E^xperimente  in  der  Weise  an,  dass  er  einem  von  ihnen 
Vaccioelymphe,  den  anderen  StQcke  von  Knoten,  die  von  Patienten 
mit  Lepra  tuberosa,  zum  Teil  während  eines  acuten  fieberhaften 
Ausbruches  entnommen  waren,  unter  der  Vorderarmhaut  verimpfte. 
Bei  keiner  der  Versuchspersonen,  welche  meist  mehrere  Jahre  unter 
Beobachtung  blieben,  entwickelte  sich,  wie  noch  besonders  bei  einigen 
Sectionen  constatirt  werden  konnte,  tuberöse  Lepra.  Allerdings  ist 
die  Beweiskraft  dieser  Fälle  eine  beschränkte,  weil  die  Impfung  von 
Leprösen  auf  Lepröse  geschah,  wenn  auch  Vf.  niemals  gesehen  hat, 
dass  sich  zu  einer  Lepra  anaesthetica  später  Enochenlepra  gesellt 
bat.  R.  hält  also  die  Lepra  ffir  nicht  direct  übertragbar,  eine 
Isolirung  der  Kranken  aber  doch  för  vorteilhaft,  weil  dadurch  die 
Zahl  der  Verbreitungsherde  vermindert  wird.  Er  richtete  ferner 
seine  Aufmerksamkeit  auf  Bodenbeschaffeuheit  und  Nahrung,  konnte 
aber  weder  in  der  Erde  von  Lepragräbern  noch  in  Nahrungsmitteln, 
welche  besonders  im  Verdacht  stehen,  den  Aussatz  zu  verbreiten 
(Schweinefleisch,  Salzfische,  Taubenerbsen)  Leprabacillen  finden; 
auch  Culturversuche  hatten  keinen  Erfolg.  Impfungen  mit  leprö^^em 
Material  an  Katzen,  Kaninchen,  Schweinen  und  Meerschweinchen 
verliefen  reeultatlos. 

2)  Th.  wendet  sich  gegen  die  Annahme,  dass  das  öfter  beob- 
achtete erste  Auftreten  und  die  besondere  Intensität  der  leprösen 
Erscheinungen  an  Hautstellen,  welche  entblöfst  getragen  werden, 
die  also  einer  Infection  vorzugsweise  ausgesetzt  sind,  ein  Beweis  fQr 
die  Contagiosit&t  der  Lepra  seien.  Die  zuerst  fflr  das  unbewaffnete 
Auge  sichtbaren  Herde  brauchten  nicht  notwendig  den  Ort  der 
Uebertragung  darzustellen.  Die  Localisation  und  die  symmetrische 
Verteilung  der  Eruptionen  an  Händen,  Füssen,  Vorderarmen,  Unter- 
schenkeln, beiden  Seiten  des  Gesichtes  lassen  sich,  da,  wie  Vf. 
froher  gezeigt  hat,  die  leprösen  Gewebswucherungen  in  den  peri- 
vasculären  Räumen  und  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  kleinen 
Blutgefäfse  entstehen,  ungezwungen  erklären  durch  die  besonders 
reiche  Vascularisation  jener  Körperteile,  wozu  noch  kommt,  dass 
lie  infolge  der  häufigen  Abkühlungen  und  sonstigen  auf  sie  ein- 
wirkenden änfseren  Schädlichkeiten  in  besonderem  Mafse  Fluxionen 
aasgesetzt  sind,  welche  die  Ablagerung  der  im  Blute  kreisenden 
Spaltpilze  begOnstigen.  FOr  den  Einfluss  der  Gefäfserweiterungen 
spricht  auch  das  häufige  Ergriffensein  der  reich  vascularisirten 
Haarbälge  und  Hautdrüsen.  Vf.  steht  der  Lehre  von  der  Ueber- 
trafjruDg  nicht  ablehnend  gegenüber,  meint  aber,  dass  der  grölste 
Teil  der  Hauterkrankung  erst  durch  eine  Verschleppung  des  In- 
fection^stoffes  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  erfolge.  H.  Müller. 


j 
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J.  Köbner,  Aphorismen  zur  Behandlang  der  Syphilis.  (Nach  eioam 
Sohlasswort  in  d.  Aht.  f.  Dermal,  a.  Syphil.  d.  X.  iotera.  med.  Congr.)  Bari, 
klin.  Woohensohr.  1890,  No.  54. 

Vf.  hat  seinen  früher  stets  ablehnenden  Standpunkt  betreffs  der 
präventiven  Ezcision  der  syphilitischen  Initialsklerose  aufgegeben, 
nachdem  es  ihm  doch  in  einer  allerdings  kleinen  Minderzahl  von 
Fällen,  welche  er  5  Monate  bis  zu  2  Jahren  verfolgen  konnte, 
durch  dieselbe  gelungen  ist,  jedes  Symptom  von  Syphilis  femza- 
halten.  Das  Intervall  zwischen  Infection  und  Ezcision  betrug  in 
diesen  Fällen  14  bis  21  Tage;  die  geringe  Dauer  des  ersten  Incoba- 
tionsstadiums  und  die  Combination  des  Tbermocauters  mit  der 
Excision  schienen  die  Besultate  günstig  zu  beeinflussen.  Sind  bereits 
viele  und  tiefere  indurirte  Inguinaldrfisen  vorhanden,  so  ist  auch 
bei  gleichzeitiger  E2xstirpation  dieser,  ein  Erfolg  niemals  zu  erwarten. 
K.  empfiehlt  deshalb  die  Excision  prophylactisch  nur  bei  noch 
günstigem  Termine,  aufserdem  bei  hartnäckigem  Bestehen  der  Indu- 
ration behufs  Ekitfemung  eines  wichtigen  Resorptionsherdes,  oder 
aber  bei  grofsem,  fortschreitendem  Zerfall  vorzunehmen.  Auf  den 
späteren  Verlauf  der  Syphilis  hat  die  Excision  der  Sderose  keine 
constante  und  mit  Sicherheit  auf  sie  zu  beziehende  mildernde  Ein- 
wirkung; die  Resultate  waren  bei  einigen  Reinfectionen  dieselben 
verschiedenen  wie  bei  Erstinfectionen.  Was  die  Quecksilberpri- 
ventivkur  betrifft,  so  vermag  sie  nach  K's  Erfahrungen  zwar  den 
Ausbruch  der  Syphilis  um  einige  Wochen  bis  zu  5  Monaten  zn 
verzögern,  übt  aber  sonst,  mit  verschwindenden  Ausnahmen,  keinen 
Einflttss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit;  Vf.  will  deshalb  ihre  An- 
wendung beschränkt  wissen  zur  Beschleunigung  der  Heilung  des 
Primäreffectes  in  einzelnen  Fällen,  z.  B.  bei  schwer  heilenden 
Sderosen  oder  wo  eine  Contagion  der  Familie  zu  fürchten  ist.  — 
Sehr  entschieden  spricht  sich  K.  gegen  die  intermittirende  chronische 
Quecksilberbehandlung  nach  Foubhibr  aus.  Einmal  ist  dieselbe 
in  vielen  Fällen  überflüssig,  denn  dass  eine  ganze  Anzahl  auch  nur 
ein-  oder  zweimal  gehörig  behandelter  Syphilitischer  dauernd  gesund 
bleibt,  lehren  klinische  Beobachtungen,  Reinfectionen  und  Leichen- 
befunde, während  einmaliger  Verlauf  der  Krankheit  auch  bei  oft 
und  eingehend  durch  3—5  Jahre  mit  Quecksilber  Behandelten  vor- 
kommt. Die  FooaMiBK'sche  Methode  ist  aber  auch  nicht  ungeftbr- 
lich;  sie  greift  die  Digestionsorgane,  die  Nieren,  namentlich  aber 
das  Nervensystem  an  und  schafft  eine  Menge  von  Neuraathenikern 
und  Syphilophoben,  bei  denen  oft  jedes  nervöse  Symptom,  besonders 
Kopfschmerzen  und  Schwindelanfälle,  immer  wieder  mit  Hg  be- 
handelt werden.  Auch  verliert  das  Quecksilber,  nach  diesem  Prindp 
angewendet,  oft  seine  Wirkung  gegen  den  Ausbruch  von  Recidiyen 
und  endlich  begünstigt  die  Methode  bei  ihren  Anhängern  einen  ge- 
wissen schablonenhaften  Schlendrian,  infolgedessen  spätere,  ander- 
weitige Erkrankangen  der  Syphilitischen  immer  wieder  auf  Syphilis 
bezogen  und  zum  Schaden  der  Patienten  demgemäts  behandelt 
werden.  Die  Behauptung  Foubmirr's,  dass  ein  Syphilitischer  fast 
sicher  tertiär  erkranke,    wenn  er  nicht  Jahre    hindurch  Quecksilber 
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gebrancht  hat,  ist  durchaus  falsch,  uin)C[ekehrt  sieht  man  Fftlle  von 
schwerer  Sp&tsjphilis  hftufig  genug  bei  Personeu,  welche  zahlreiche 
Injectiooscuren  durchgemacht  haben.  Ein  Teil  der  Recidive  und 
ganz  besonders  der  malignen  Form  kommt  nach  K/s  Ansicht  von 
der  Vemachlftssigung  hygienischer  Mafsregeln,  welche  im  weitesten 
Sinne  wfthrend  und  lange  Zeit  nach  den  Quecksilbercuren  nötig 
sind.  Zum  Scbluss  bespricht  Vf.  noch  die  von  ihm  schon  früher 
betonte  Wichtigkeit  regionärer  Quecksilberbehandlung,  welche  öfters 
allgemeine  Kuren  ersetzen  könne  und  fordert  zu  lebhafter  Beteiligung 
an  der  von  ihm  vor  mehreren  Jahren  angeregten  Sammeiforschung 
(über  Syphilis  und  ihre  Behandlungsmethoden  auf.  H.  Müller. 


Th,  Höre  Hadden  (Dublin),  On  amputation  of  the  cervix  uteri 
in  the  treatment  of  uterine  cancer  and  cervical  injuries.  Transact. 
of  the  Royal  Acad.  of  Med.  in  Ireland.     1889.  VII.  p.  226. 

Nach  einem  ROckblick  auf  bekannte  Dinge  —  Häufigkeit,  Aus- 
gangestellen,    Symptome    und     Diagnose    des    Uteruscarcinoms    — 
spricht  sieh  Verfasser  fOr  Ämputatio  colli  durch  das  Glfiheisen  aus 
statt    der    Totaleztirpntion    nach    den    Grundsätzen    der    Scbbödeb- 
scheu  Schule.     In  den    letzten  8  Jahren    hat  er  unter  18   so  Ope* 
rirten    10    Radicalheilungen;    bei  4  Patientinnen    kam    das  Recidiv 
innerhalb  eines  Jahres,  bei  4  anderen  innerhalb    der  nächsten  zwei 
Jahre.    Jeder  nach  Geburten  entstandene  Cervicalriss,  der  mit  einer 
Biodegewebshyperplasie  der  Partie  einhergeht,    soll  wegen  der  Ge- 
fahr der  eventuellen  malignen  Entartung  mit  infra vaginaler  Ämpu- 
tatio colli  behandelt  werden  und  zwar  am  besten    durch  die  GlQh- 
scUinge.     Die    Totaleztirpation    ist  trotz    der    Verteidigung    durch 
Maktw    an  sich  zu  gefährlich    und  andererseits    nicht  sicher  genug 
gegen  Recidive.     Es  folgt  ein  kurzer  historischer  ROckblick  auf  die 
Geschichte  der  Totalexstirpation  nebst  den  Einwänden    der  Ameri- 
kaner gegen  die  letztere.     Sie  ist  nur  bei  unerträglichen  Schmerzen, 
Blutungen  etc.,  die  bei  Funduscarcinom  auftreten,   angezeigt;   doch 
erhielt  Vf.  nicht  die  glänzenden  Resultate  der  MAHTih'schen  Statistik. 
Die    Wichtigkeit    und    Häufigkeit    (in  unserer  geburtshOlflich- 
operationslustigen  Zeit)    der  Cervicalrisse,    ferner  die  Unzulänglich- 
keit der  Emmk'i 'sehen  Operation  bei  sternförmiger  Zerreissung  drängen 
zu  einer   eingreifenden  Therapie.     Um  allen  den   Folgen    grOlserer 
Cervicalrisse,  als  Endocervicitis,  Peri-  und  Parametritis ,  Uterusdis- 
locationen  salpingitider  und  ovaritider,  ja  maligner   Entartung    vor- 
zubeugen, macht  er  stets  statt  der  Trachelorrhaphie  die  Amputation, 
die  radicaler  alles  Krankhafte  entfernt,  zumal  durchaus  nicht  immer 
Sterilität  die  Folge  ist.  A.  Martin. 


Charles  B.  Penrose»    The  treatment  of  hemorrhoids  by  ezcision. 
Affler,  med.  News  1890,  No.  15. 

Dm  BMBMitHeh  tob  WHiraeaAD  in  Mancheitmr  empfohlene  Verfahren  ist  ein 
tOlUg  tleheret  and  auch  Ton  der  Gefahr  der  BIntong  freiet,  wofern  man  eich  genaa 
u  die  Gitasen  der  Sehleimbant  halt.     Die  AblOtnng  dieier  geoehieht  oft  auf  etampfem 
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Wege  and  findet  neeh  nnten  ihre  Grense  an  der  Hant,  Ton  der  man  Nichts  ~  aadi 
wenn  sie  grOfsere  Falten  nnd  Zipfel  bildet  —  behafs  Vermeidang  einer  spitsras 
Ectropirnng  der  Mncosa  mit  Fissarbildang  dieser  entfernen  darf.  Die  ScbIeinlhao^ 
eistirpatlon  hat  immer  die  ganze  Darmeircnmferenx  sn  begreifen,  am  RQckfllle  n 
behindern.  Zam  Schlau  Tern&ht  man  die  Analhaot  mit  der  Schleimhaotgresn 
daroh  Catgnt-  oder  Terlome  SeidenDihte.  p.OtterbMk. 


H«  Snellen»   Glaukom.     Zbhbkdb&'s  klinische  Monatsblätter  f.  Angenheilk. 
XXIX.  S.l. 

Nach  8.  können  üeberanstrengangen  der  Accommodation  die  VeranlassoDg  i« 
Auftretens  Ton  Glankom  sein.  Bei  Jogendlichem  Acoommodationsrerm5gea  nimlieh 
nimmt  die  Linse  beim  Sehen  in  der  NAhe  in  ihrem  Durchmesser  ungeCihr  ebeuoTisl 
ab,  wie  der  Darohmesser  des  sich  susammentiehenden  Ciliarkrantes.  Der  perileoti- 
calAre  Raam  bleibt  angeflhr  ebenso  grofs,  wie  er  war,  und  die  Zonale  Zinnii  bleibt 
gespannt.  Gans  anders  wird  es  aber,  wenn  in  höherem  Lebensalter  die  Linse  ibre 
ElasticItAt  verliert;  der  Ciliarkrans  verengert  sieb,  aber  Form  und  GrOfse  der  Linit 
bleiben  anTcrindert.  Notwendigerweise  werden  hierdurch  die  Processus  ciliares  geges 
die  Linse  gedrückt  and  die  Zonula  Zinnii  muss  erschlaffen.  Insofern  kann  lieber 
anstrengong  der  Accomodation  der  Grund  des  Entstebens  Ton  Glankom  sein.  Eioe 
rechtseitige  nnd  wohlüberlegte  Gorrection  der  Refractions*  und  Aecommodationsanomaliso 
müsste  alsdann  daxu  beitragen  kOnnen,  eine  glaakomatOse  Affection  hlntanznbalteo. 
Die  günstige  Wirkung  der  Iridectomie  führte  man  anfänglich  nur  auf  die  Austehnei' 
düng  des  IriutÜckes  zurück.  S.  aber  ist  der  Ansicht,  dass  die  Bedeutung  der  Glas- 
komoperation  in  der  nach  der  Iridectomie  oder  Scierotomie  auftretenden  Ectasie  an 
Scleralrando  liegt. 


Tb.  Heimann,    Einiges    zur    Warzenfortsatzeröffnung.      Zeitsobr.  f. 
Ohrenheilk.  S.277. 

H.  will  die  bekannten  Indicationen  lur  ErOffnaog  der  Pars  mastoidea  dakis 
erweitern,  dass  dieselbe  auch  Torgenommen  werden  solle  bei  acuter  eitriger  Mittelobr 
entsflndungi  ohne  Warsenfortsatsentsündung  und  ohne  Eiterretention,  wenn  die  SeereUoo 
sehr  reichlich  ist  nnd  den  gewöhnlichen  Behandlungsmethoden  nach  einer  gevims 
Zeit  (2—3  Wochen)  nicht  Weicht  oder  noch  sUrker  wird;  bauptsftcblich  aber  w«ao 
Fieber  eintritt.  Auch  bei  deutlichen  Erscheinungen  Ton  Entsündungen  des  Gebiros 
und  seiner  BAute  soll  die  Operation  ausgeführt  werden,  obgleich  in  diesen  Fällen  di« 
Chanceo  eines  guten  Erfolges  sehr  tweifelhaft  sind.  Vf.  berichtet  über  einen  dar 
artigen,  bereits  aufgegebenen  Fall,  der  durch  die  Operation  gerettet  wurde.  Da  bei 
derselben  der  Eiterherd  im  Antrnm  mast.  nicht  erreicht  wurde,  auch  die  Eiterung  soi 
dem  Ohr  nicht  sistirte,  so  muss,  nach  Vf.,  die  günstige  Wirkung  der  Operation  ssf 
die  starke  Blutentleerung  (der  Gehimgefäfse}  anrückgeführt  werden.  sehwateeh. 


Ranke 5    Ueber  Intubation   des   Larjnx.     Müncbener  med.  Wochenscbr. 
1890,  No.36. 

In  Deutschland  wurden  von  R.  364  Fälle  ?on  primärer  Diphtherie  mit  Larpx- 
stenose  gesammelt,  die  durch  Intubation  behandelt  wurden.  Diese  ergaben  182  Hei- 
lungen (36,2  pCt.).  In  49  Fällen  secundärer  Diphtherie  mit  Larynistenose  wurden 
nur  9  Heilungen  (18,3  pCt.)  ersielt.  Was  das  Auftreten  der  Pneumonie  anbetrifft, 
so  war  ein  wesentlicher  Unterschied  im  Auftreten  derselben  nach  Intubation  und  asch 
Tracheotomie  nicht  eu  constatiren.  w.  Labiiatki. 


Yaillard,  Sur  Timmunit^  contre  le  t^tanos.     Gaz.  m^d.  de  Paris.  1891, 
No.lO. 

Vf.  teilt  die  änfserst  wichtige  Tatsache  mit,  dass  es  ihm  gelangen  ist,  auf  eis* 
faehe  Weise  Kaninchen  gegen  Tetanus  eu  immanisiren.  Er  benatste  hieran  filtrirte 
Tetanasknltnren,  welche  eine  Stunde  lang  auf  60°  erhitst  waren.  Dae  Gift  wird  da- 
durch abgeschwächt,  aber  nicht  zerstiirt,  was  daraus  herrorgeht,  dass  Meeiachweioches 
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Doeh  mit  dteieii  Cnltoren  getötet  werden  könneo;  20  ccm  dertelben  anf  einmal  oder 
30  ccm  geteilt  in  twei  Dosen  mit  eintägiger  Unterbreehung  Kaninehen  •  lntra?enOt 
oder  tobcQtan  injicirt,  genflgt,  nm  dieselben  dauernd  immnn  zu  machen. 

Mit  Jodtrieblorid,  dax  von  BssBiNa  und  Kitasato  cur  Immanisirung  angewendet 
werde,  konnte  Vf.  keine  Erfolge  ertielen.  8eh«urlen. 


P.  Duroziez^  Du  souffle  en  arri^re,  comme  eigne  de  linsuffisance 
mitrale.     L'Union  med.   1891,  No.2. 

Für  ein  absolut  pathognomonisches  Zeichen  desjenigen  systolischen  Geräusches, 
welches  aof  einer  Mitraliosufficienz  beruht,  erklftrt  Vf.  die  Fortleitung  desselben  nach 
dem  Rucken  hin.  Dieselbe  6ndet  sich  bei  keinem  anderen  QerzgerSusch  (z.  B.  bei 
dem  TOD  der  Tricuspidalis  ausgehenden);  kein  auf  die  VorderflAche  des  Thorax  be- 
icbrlnktes  systolisches  Gerftoscb  ist  auf  die  Mitralis  zu  bezieben.     (?  Ref.)       Perl. 

Koritsehoner,  Klinische  Versuche  über  das  Diuretin  „Knoll^ 
(TheobromiDum-Natriosalicylicum).  (Aas  d.  II.  med.  Abteil,  d.  Prof. 
T.  ScRBöTTBR  im  k.  k.  alig.  Krankenhauso  in  Wien.)  Wienerklin.  Woohenschr. 
1890,  No.39. 

Das  Diuretin  «KnolP  wurde  in  38  Fällen  yon  schwerem  allgemeinen  Hydrops, 
feroer  in  3  Fllleo  von  acutem  Gelenkrheumatismus  in  Anwendung  gezogen.  Fernerhin 
wnrde  dasselbe  zur  Eruirung  seiner  CTentuellen  Wirkungen  auf  Herz  und  Nieren  an 
normale,  gesunde  Menschen  TCrabfolgt.  Das  Mittel  erwies  sich  als  ein  herTorragend 
gotes  Dinretienm,  indem  es  in  Tielen  F&llen  einen  guten,  in  einigen  sogar  einen  ans- 
geieichoeten  Erfolg  hatte,  wfthrend  es  nur  in  wenigen  Fallen,  die  auch  durch  alle 
sodereo  Mittel  anbeeinflusst  blieben,  erfolglos  blieb.  Dazu  kommt,  dass  es  sogar  bei 
Uegdaaemder  Anwendung  weder  das  Herz,  noch  die  Nieren  ungünstig  beeinflusst. 

C.  RosenthsL 

R.  f1§fhl,  Corticale  (JACKSoh'sche)  Epilepsie  congenital-syphilitischen 
Ursprunges.     Ztschr.  f.  Heilk.  XI.  1890,  S.279. 

Im  Anschluss  an  eine  eigene  Beobachtung  giebt  Vf.  eine  ausführliche  Ueber- 
sieht  über  die  in  der  Literatur  Torhandenen  Falle  JACK80R*scher  Epilepsie  und  anderer 
Gebiroerkranknngen  congenital-syphilitischen  Ursprungs.  In  dem  vom  Vf.  beschriebenen 
PsUe,  in  welchem  es  sieh  um  das  zweite  Kind  syphilitischer  Eltern  handelte  —  das 
erste  Kind  bot  alle  Zeichen  heredit&rer  Lues  —  waren  Anfalle  von  hauüg  wieder- 
kehrenden Monospasmen  der  rechten  unteren  Eztremitat  das  einzige  Symptom  der 
Loes,  wahrseheiniich  bedingt  durch  ein  in  der  Hirnrinde  sitzendes  Gumma. 

IL  Goldstein. 

V.  üoessliO)  Stauung  in  den  Frontal venen  bei  Gehirntumoren. 
Mäncbener  med,  Woclienschr.   1890,  No.49. 

Vf.  berichtet  über  ein  zur  Diagnose  von  Hirntumoren  fast  noch  gar  nicht  ver- 
wertetes Symptom :  nAmlich  über  die  in  den  FrontaWenen  auftretende  Stauung,  welche 
durch  intracranielle  Drucksteigeroog  und  dadurch  erentnell  behinderte  Entleerung  der 
Vena  ophtbalmica  (die  ihrerseits  mit  den  FrontalTcnen  anastoroosirt)  zu  Stande  kommt. 
Der  dazu  gehörige  Krankheitsfall  betrifft  ein  GjAhriges  Kind,  dessen  Section  einen 
übrigens  auch  vorher  diagnosticirten  Kleinhirntumor  constatiren  liefs,  welcher  einen 
bfdeotendeo  Druck  auf  die  grobe  Drockleiter  (Sin.  petros.  sup.  et  inf.)  und  hoch- 
gradigen Hydrocepbalos  intern,  verursacht  hatte.  Intra  ?itam  waren  die  Venen  der 
ganzen  Stimgegend  als  dunkelblaue,  das  Hautniveau  überragende  Streifen  stark  anf- 
Xefallen.  Sehifer. 

J.  D^jeriney  Sur  un  cas  d'h^mianaesth^sie  de  sensibilit^  g^närale  etc. 
Ach.  de  physiol.  1890  III.,  p.558. 

Der  Fall  betrifft  einen  58jlhrigen  Mann,  der  seit  8  Jahren  an  rechtsseitiger 
Hemiplegie  mit  Contractur  der  betroffenen  Glieder,    ferner  Hemianftsthesie  der  ganzen 
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rMhtM  KOrparhIlft«,  NytUgmoi  litt.  Bei  der  Autopsie  fMid  lieh  ^n  alter  hlaonba- 
gisoher  Herd  dee  Torderen  Teilt  der  ioneren  Keptel  (der  hintere  Abtchoitt  wer  iatMt) 
und  dei  Linteokemes  der  linken  Seite.  Die  hiitologiiche  üntersaehnng  ergab:  SeeoB* 
dlre  Degeneration  des  rechten  Pframidenitranget  in  dem  Cernealmark  nnd  beider 
Pyranideofftringe  im  Lnmbalmark  (es  war  intra  Titam  laletat  Paraplegie  bionit- 
treten).  Die  Hemianisthetie  erklärte  sieh  dareh  die  Atrophie  des  Kernes  des  BuiMfli- 
sehen  Stranges  and  der  linksseitigen  Sehleifenbahn  (in  der  Höhe,  wo  auch  die  linki- 
seitige  Pjrramidenbahn  betroifon  war,  d.  h.  oberhalb  der  motorischen  und  seonbl« 
Kreosnng);  diese  Atrophie  der  linkueitigen  Schleife  war  bis  inr  H5he  der  ianino 
Kapsel  SQ  verfolgen ;  letstere  selbst  war  in  ihrem  hinteren  Abschnitt  intact,  nar  du 
Knie  war  etwas  mitergriffen.  —  Aach  der  Kern  des  GoLL'schen  Stranges  wer  linki 
etwas  atrophisch.  KiUsctor. 


P.  Teaseher,  Ueber  Degeneration  am  normalen  peripheren  Nerven. 
Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  1890  XXXV.  Heft  4. 

Unter  Benotiang  der  von  Mabohi  and  Algsbi  angegebenen  and  seboo  m 
SnasB  and  MOsm  (Cbl.  1888.  S.  3»2)  in  Anwendung  gesogenen  Methode  sachte  U 
lerfallende  Nerrenfasem  in  den  peripherischen  Nerven  gesaoder  and  erkrankt  gewcws« 
Menschen  danastellen  and  an  feinen  Schnittreihen  darch  directe  Zthlnng  die  Äusbl 
der  in  einem  Nervenstamm  Torhandenen  degenerirenden  Fasern  festxnstellen  (Vstbod« 
s.  im  Original).  Das  Haoptaagenmerk  war  aaf  die  üntersoehnng  kachektiseh  (Tab§^ 
colose,  Carcinose,  Demei^ia  paralytica)  la  Grande  gegangener  Menschen  errichtet,  h 
ergab  sich  die  bemerkenswerte  Tatsache,  dass  hochgradige  Kachexie  nicht,  irie  « 
wahrscheinlich  war,  stets  von  entsprechendem  Zerfall  von  Nervenfasern  begleitst  säi 
muM.  In  den  Nerven  neageborener  Menschen  finden  sich  Übrigens  keine  degenerirtsde 
Fasern.  Benkardt. 


H.  Paschkis  und  F.  Obermayer,    Weitere  Beiträge   zur  Haat- 
resorption.     Cbl.  f.  kÜD.  Med.  1891,  No.4. 

Vff.  beoattten  in  ihreo  Eiperimenten  teils  eine  Laoolinsalbe  mit  in  Oeliioie 
gelöstem  kohlensaurem  Lithiam,  teils  eioe  wässerige  Chlorlithiamlfisang,  welche  io  die 
Haat  eingerieben  resp.  mit  einem  Pinsel  oder  mittelst  Spray  aaf  sie  aofgeirageB 
warde.  In  dem  nach  einigen  Standen  gelassenen  Urin  konnte  Lithiam  spektreiko' 
pisch  nachgewiesen  werden.  Sie  schliefsen  ans  diesen  Versachen,  dass  Salxs  dir 
Alkalimetalle  als  solche  onabhingig  von  der  Applicationsweise  aad  anscheiaeBd  soch 
nnabhlngig  von  der  Natar  der  SAare  von  der  Haat  aas  resorbirt  werden«     H.  MiU«. 


Sehiekhardt,    Ein  Fall  von  ÄreenwasserstofFvergiftung.     Müncbener 
med.  Woohensohr.   1891,  No.3. 

Ein  Chemiker  war  mit  Rednction  von  Nitroso-Metbyl- Anilin  beeehiftift,  vsbei 
1700  g  gewöhnlicher  Zinkstaab  mit  Eisessig  in  alkoholischer  LOsang  aar  Anvendeng 
kam.  Bei  der  Behandlang  vom  Eisessig  aod  Ziok  entwickelte  sich  Arsenwssietrtsif. 
da  das  k&afliche  Zink  gewöhnlich  sehr  arsenhaltig  ist.  Einige  Stunden  nach  der 
Arbeit  bekam  der  Laborant  eine  Ohnmacht,  aus  welcher  er  nach  ca.  Vt  Stasde 
spontan  wieder  erwachte.  Kr  klagte  dann  Qber  Brechneigang,  oolossale  Schwicbs  und 
wurde  Ton  Todesgedanken  gequält.  Das  Gesicht  erschien  fahlgraa,  Lippen,  Aogsr 
lider,  NAgel  oyanotiscb,  Pupillen  mittel  weit,  kalter,  klebriger  SchwetTs,  Fol*  l^t 
Atmungsfrequens  nicht  wesentlich  verlndert.  Innerhalb  iweier  Tage  trat  etwu  Bsssr 
rang  ein,  dann  aber  griffen  Collapssafllle  Platz,  die  erst  nach  10  Tagen  anter  robo- 
rirender  Behandlang  völlig  schwanden.  Falk. 

BtnMBdaagM  Ar  dM  Ceatralblatt  werdtn  an  dto  AdrMM  dM  Hm.  Prof.  Dr.  K.  B^rahardt  (Boüb^^ 
Kronaaitral^  4  n.  ö)  odar  aa  die  Varlagshaadlaag  (B«rUa  NW.,  68.  Oatw  dM  Uad«)  «fr«*^ 

Ywlag  TOB  Aagatt  Hlri«h«ald  la  Barlia.  —  Dni«k  voa  L.  S«kamaak«r  la  Bvrito* 
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lahAlt:  DooiBL,  ü«b«r  einig«  Folgen  der  BlotenUiehong  (Orig.-HUt). 

Cozy  Hirtang  Ten  Oebirn  nnd.R&ekenmerk.  —  Sbmo»  nnd  HotaLiT,  Die 
luMTfatioa  dee  Lftryns.  —  8cbipP|  BlotkOrpereheouhl  und  HtmoglobingehAlt  beim 
NeogeboMnen.  —  STchliich,  Ueber  Infeetion  and  Gesebwnlitbildang.  —  Hirtbr- 
iToissen,  Fall  Ton  penetrirendem  BeckenseboM.  —  BbbbiuSi  VertohloM  fon 
TnanelfBlJpnrfentioneD.  —  Nbumatbi,  Wirkung  der  Hefearten  auf  den  Meniehen.  — 
FiiiBit,  Ueber  die  Bebandlnng  der  Perforetira  des  Proe.  Termiformis.  —  Lobbre, 
Ueber  die  mnltiple  Nenritif.  —  Ybibl;  Sobabff,  Zar  Therapie  der  Faranonloie.  — 
Stokbb,  Laparotomie  bei  EztraaterinBobwangerscbaft.  —  Stockmahr,  Wirknog  der 
Vorpbinderirate. 

H u o B B B ,  Tedeefall  bei  Anwendang  ? on  Methylenehlorid.  —  Kaupmahr, 
Silbrtbeliandlnng  einer  grofien  Strama.  —  Kopfstbir,  Ueber  die  Conjanotifitii  der 
SlngÜnge.  *-  Horks,  Correetion  abstehender  Obrmaschelo.  —  Hardfobd,  Herz- 
dUatatioD  bei  Anlaie.  —  Kucharowski,  Wirkung  der  Mittelsaixe.  —  Kbambb, 
Deber  Epilepeia  eorsöria.  —  Bbrilbb,  Lthmang  des  N.  saprascapalaris.  —  Vbibl, 
BtisenanMchlag  aaeh  Antipyrin.  —  Nbuobbaubb,  Befand  bei  einer  darch  Stars 
fsstorbenen  Sebvangeren.  —  Sbvillob,  Casnistik  der  Ofariotomie.  —  Stockmarn, 
Deber  die  Aoeeeheidong  dee  Balsame  im  Harn. 

lieber  eiaige  Felgei  der  Blateatiiehaig. 

yorllnfige  Mitteilong  von  Joh.  Dogiel. 

Ob  ziifUlig  oder  durch  einen  Aderlass  ein  Blutverlust  statt- 
findet« für  den  Tierorganismus  bleibt  er  nicht  ohne  Folgen.  Ueber 
den  Nntsen  und  Schaden  der  letzteren  iat  zu  verschiedenen  Zeiten 
viel  discutiri  worden,  so  dass  diese  Frage  bereits  eine  sehr  reiche 
Litteratur  (Hales,  MAcminiBy  Yolkmann,  Oatzüzk,  Tappbiner,  Wosm- 
MciAiB,  Lbsseb  n.  A.)  aufzuweisen  hat,  und  doch  kann  dieselbe 
noch  lange  nicht  als  aufgeklärt  betrachtet  werden.  Hat  doch  der 
nicht  gerade  selten  beobachtete  Schaden  die  Kliniker  nicht  zum 
Aufgeben  des  Aderlasses  als  therapeutisches  Hfilfsmittel  zwingen 
können!  Die  Indicationen  zum  Aderlass  sind  aber  auch  nicht  genug 
begründet  und  zwar  sowohl  in  Bezug  auf  Ereislaufsstörungen ,  in- 
sofern sie  das  rechte  Herz  belasten  oder  andere  Organe  betreflPen, 
als  auch  in  Bezug  auf  die  Herabsetzung  des  Blutdruckes,   Hebung 
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des  Gef&fstonue»  Belebung  der  Blutbildung,  Verbesserung  des  Nihr- 
zustandes,  Verstärkung  des  Stoffumsatzes,  Alteration  der  Tätigkeit 
des  Nervensystems  etc. 

Auch  die  Frage  nach  dem  Nutzen  der  Transfusion  von 
Menschen-  und  Tierblut  oder  irgend  einer  anderen  quantitativ 
wirkenden  Flüssigkeit  bei  zufillligen  Blutverlusten  des  Menscben 
ist  bei  Weitem  nicht  gelOst.  Es  muss  zugegeben  werden,  das«  in 
dieser  Richtung  viele  Versuche  und  zwar  von  sehr  zuverlässigen 
Untersuchern  (v.  Bebomann,  Lahdbbbb,  Kbohbckee,  Sa»>kb,  J.  Mibsoull 
u.  A.)  vorliegen;  nichtsdestoweniger  bleibt  noch  Vieles  unklar  und 
erheischt  neue  Beobachtungen,  da  solche  fOr  Physiologie,  allgemeine 
Pathologie  und  Therapie  von  grofser  Bedeutung  sind. 

Da  wir  gegenwärtig  nur  ßber  einige  Folgen  des  Aderiasees 
berichten  wollen,  so  müssen  wir  die  Besprechung  der  Wirkungen 
der  Transfusionen  von  verschiedenen  Lösungen  in  die  Blutgefifee 
auf  ein  anderes  Mal  verschieben.  Um  den  Einflues  des  Aderlasses 
auf  den  Tierorganismus  festzustellen,  hat  der  Stud.  med.  Pim 
Kasbk-Beck  im  pharmakologiechen  Laboratorium  der  Kasaner  Uni- 
versität eine  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt.  Trotzdem  nun 
die  Versuche  gegenwärtig  weiter  fortgesetzt  werden,  halten  wir 
es  dennoch  nicht  fOr  möglich,  einige  Resultate  ihrer  Constanx 
und  Bedeutung  wegen  länger  der  allgemeinen  Kenntnies  vono- 
enthalten. 

Den  Resultaten  wollen  wir  eine  kurze  Angabe  Ober  die  Versuchs- 
anordnung  vorausschicken.  Zu  den  Versuchen  von  P.  Kasbm-Bbci 
dienten  Frösche,  Kaninchen  und  vorzugsweise  Hunde.  Das  Blut 
wurde  einer  Vene  oder  Arterie  entnommen,  oder  es  wurden  an  die 
haarlosen  Stellen  der  Bauchhaut  Blutegel  gesetzt.  Die  Angaben 
Ober  die  Blutmenge  beziehen  sich  auf  die  ganze  Blutmasse  du 
Tieres;  letztere  wurde  aber  aus  dem  Körpergewicht  berechnet  (fOr 
den  Hund  z.  B.  %3  des  Körpergewichts).  Vor  und  nach  der  Blat- 
entziehung  wurden,  wie  Qblich,  festgestellt:  Körpergewicht  de« 
Tieres,  Temperatur  in  recto  (bei  Kaninchen  und  Hunden),  Zahl 
der  Herzschläge  und  der  Atembewegungen  und  der  Blutdruck.  — 
Bei  wiederholten  Blutentziehungen  wurden  8 — 4  wöchentliche  Pausen 
zwischen  die  einzelnen  Blutentziehungen  eingeschoben.  War  ein 
Hund  wiederholten  Blutentziehungen  erlegen,  so  folgte  hierauf  noch 
die  Section  des  Tieres. 

Diese  Versuche  ergaben  bisher  folgende  Resultate: 

1)  Verluste  von  V7»  V5»  V4f  Vs  und  sogar  7j  ihrer  ganzen 
Blutmasse  tkberleben  die  Hunde  gewöhnlich.  Verlor  aber  ein  Hund 
Vs  seines  Blutes,  so  ging  er  am  Schluss  des  Versuches  fast  sitts 
ein.  Sich  selbst  überlassen,  fliefst  aus  der  Art.  carotis  communis 
nur  etwas  mehr  als  Va  der  ganzen  Blutmenge.  Besitzt  ein  3390  g 
schwerer  Hund  261  g  Blut,  so  sind  y,  davon  174  g;  nun  flössen 
aber  aus  der  Art.  femoralis  und  hernach  aus  der  Art.  carot.  comm. 
im  Ganzen  190  g,  folglich  16  g  mehr.  Der  Blutausfluss  aus  der 
Femoralarterie  stockte  früher,  als  aus  der  Carotis  und  zwar  schon 
5  Minuten  30  Secunden    nach  Eröffnung    des  Gefäfses,    wobei   die 
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ausgeflossene  Blutmeoge  154  g  betrug.  Die  Zahl  der  Atemzüge 
war  von  16  auf  40  und  die  der  Herzscbl&ge  von  80  auf  90  in 
der  Minute  gestiegen.  Aus  der  Carotis  floss  hierbei  das  Blut  noch 
ununterbrochen  fort  und  als  die  aufgefangene  Blutmenge  185  g 
betrug»  wurden  die  Herzcontractionen  schon  sehr  schwach  und  bald 
darauf  ganz  unfOhlbar,  obgleich  aus  dem  Oefftfs  noch  Blut  tröpfelte. 
Die  Zahl  der  Atemzfige  betrug  22  in  der  Minute.  Schlierslich 
verendete  das  Tier  unter  Convulsionen. 

Den  Verlust  der  Hftlfte  seiner  Blutmenge,  selbst  wenn  er  sich 
nach  3—4  Wochen  wiederholt,  überlebt  ein  Hund. 

In  einem  Versuche  wurde  einem  anfi&nglich  6  760  g  schweren 
Hunde  (also  mit  520  g  Blut)  einmal  monatlich  je  ca.  Vs  •  Ve »  Vs« 
y,  und  endlich  Va  ^^  Blutes*),  im  Ganzen  also  ca.  1487  g,  ent- 
zogen und  nur,  als  zuletzt  die  Hftlfte  der  ganzen  Blutmenge  entleert 
wurde,  ging  er  ein. 

2)  Was  die  Ver&nderungen  der  Herzt&tigkeit  anbetrifft,  so  be- 
schleunigen Blutverluste  von  Vt»  Vs  und  Vs  der  ganzen  Blutmenge 
fast  stets  die  Herzcontractionen;  grOfsere,  bis  ^j^  und  Y,  des  Blutes 
reichende  Verluste  hatten  bald  eine  Verlangsamung,  bald  eine  Be- 
schleunigung der  Herzschlage  zur  Folge.  Der  Rhythmus  der  Herz- 
tfttigkeit  wird  bei  bedeutenden  und  wiederholten  Aderl&ssen  un- 
regelmftfsig,  h&ufig  stellt  sich  Herzpal pitation  ein.  Die  Kraft  der 
Herzcontractionen  nimmt  sowohl  bei  mftfsigen,  als  bei  bedeutenden 
Blutentsiehungen  ab;  die  Herztöne  werden  schwächer  und  bei 
wiederholten  starken  Aderlftssen  werden  systolische  Herzgerftusche 
constatirbar. 

Bei  der  Section  solcher  Hunde,  welche  an  wiederholten  Ader- 
lftssen zu  Grunde  gegangen  waren,  war  das  Herz  schlaff  und  mürbe, 
seine  Musculatur  hatte  eine  blass- gelbliche  oder  gr&uliche  Färbung 
und  zeigte  bei  mikroskopischer  Untersuchung  körnige  Trübung  und 
undeutliche  Querstreifung. 

3)  Bei  geringen  Blutverlusten  bleibt  der  Blutdruck  unverändert 
oder  geht,  je  nach  der  Menge  des  entzogenen  Blutes,  auf  eine  mehr 
oder  weniger  kurze  Zeit  herab.  Doch  kann  der  Blutdruck  auch 
steigen,  besonders  bei  starkem  Ausfluss  aus  einer  Arterie  —  bis 
zur  H&lfte  der  ganzen  Blutmenge.  Aufserdem  ist  in  Folge  be- 
deutender Blutverluste  aus  Arterien  eine  wellenförmige  Schwankung 
des  Blutdruckes  zu  constatiren.  Diese  geht  von  den  Blutgefflfsen 
selbst  aus  und  darf  nicht  dem  Herzen  oder  den  Atembewegungen 
zugeschrieben  werden. 

4)  Anscheinend  setzen  die  Blutentziehungen  aus  den  Venen  den 
Blutdruck  mehr  herab,  als  die  aus  den  Arterien. 

5)  Wird  die  Blutcirculation  in  den  Jugularvenen  durch  Anlegen 
von  Pincetten  behindert,  so  hebt  sich  der  Blutdruck  in  den  Carotiden; 
entfernt  man  darauf  die  Pincetten,  so  geht  der  Blutdruck  in  den 
Carotiden  noch  mehr  in  die  Höhe. 


*)  Wie  aoi  Ponkt  9   eniehiUeh,    hatte  des  Teriucfaitier  Jedei  Mal  ein  anderes 
Qtvieht. 
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6)  Das  Anlegen  der  Blutegel  hat  eher  eine  Hebung,  als  eine 
Verminderung  des  Blutdruckes  cur  Folge. 

7)  Legt  man  Pincetten  auf  die  Jugularvenen  curarisirter  Hunde 
und  entnimmt  hierauf  der  Femoralarterie  V?  des  Blutes,  so  erfolgt 
nach  unbedeutender  Erniedrigung  eine  starke  Erhöhung  des  Blot- 
druckes. 

8)  Die  Körpertemperatur  wird  zuerst  erhöht,  dann  kann  sie 
auf  eine  kurze  Zeit  um  2°C.  herabgehen,  um  endlich  auf's  Nene 
zu  steigen. 

9)  Bei  wiederholten  Aderlässen  nimmt  anfangs  das  Körper- 
gewicht zum  Ende  des  Monats  zu,  dann  aber  ab.  So  stieg  das 
Gewicht  eines  6760  g  schweren  Hundes  einen  Monat  nach  dem 
ersten  Aderlass  auf  8350  g,  nach  2  Monaten  auf  10  140  g,  nicb 
3  Monaten  auf  12000  g,  ging  dann  wieder  bis  auf  11950  g  zur&ek 
und  betrug  im  5.  Monat  11620  g. 

10)  Ein  starker  Blutverlust  erhöht  nicht  selten  die  Reflezerreg- 
barkeit;  hauptsächlich  war  das  an  Fröschen  bemerkbar. 

11)  Die  Zahl,  die  Kraft  und  der  Rhythmus  der  AtemzQge  wird 
unter  dem  Einfluss  des  Aderlasses,  je  nach  der  Menge  des  ab- 
geflossenen Blutes,  bedeutend  verändert.  Die  AtemzDge  werden 
bald  schneller  und  oberflächlich,  bald  langsamer  und  tief;  ebenso 
wird  die  Regelmäfsigkeit  des  Rhythmus  gestört. 

12)  Bei  Tieren,  welche  an  wiederholten  bedeutenden  Ader- 
lässen zu  Grunde  gegangen  waren,  fand  man  bei  der  Section  fettige 
Entartung  der  Leber,  der  Nieren  und  trQbe  Schwellung  der  Skelett* 
und  besonders  der  Herzmusculatur. 

Die  soeben  angefQhrten  Data  bekräftigen  teils  schon  bekannte, 
von  anderen  Untersuchern  beobachtete  Tatsachen,  teils  flVrdern  sie 
aber  auch  Neues  zu  Tage:  schnellen  Ersatz  des  verlorenen  Blutes, 
Gewichtszunahme  des  Tieres,  besondere  Art  von  Blutdruckschwao- 
kungen  und  Erhöhung  der  Reflezerregbarkeit.  Nimmt  der  Blut- 
druck bei  starkem  Aderlass  auch  ab,  so  dauert  diese  Abnahme 
doch  nicht  lange.  Dagegen  kann  ein  starker  Aderlass  den  Blut- 
druck von  vornherein  erhöhen.  Geringe  Blutentziehungen  bleiben 
ganz  ohne  Einfluss  auf  den  Blutdruck.  Die  mögliche  Erhöhung  des 
Blutdruckes,  sowie  dessen  stOrmische,  wellenförmige  Schwankungen 
bei  starkem  Aderlass  kann  kaum  fOr  die  Indication  des  Aderlasses 
behufs  Bluterniedrigung  verwertet  werden.  So  hoch  der  Blutdruck 
auch  sein  möge,  er  wird  doch  eine  normale  GefilCswand  nicht 
sprengen;  ist  aber  letztere  pathologisch  verändert,  so  muss  der  Ader- 
lass eher  schädlich  sein,  kann  also  kaum  einen  therapeutischen  Wert 
beanspruchen.  Wiederholte,  starke  Blutentziehungen  fbhren  schlieb- 
lieh  zur  Gewichtsabnahme,  Fettentartung  und  anderen  patholbgiscben 
Veränderungen. 

Berücksichtigt  man  aber  die,  wenn  auch  geringe,  Temperatur- 
erhöhung,  die  Zunahme  der  Reflexerregbarkeit,  das  zu  gewisser 
Zeit  wachsende  Körpergewicht  und  die  schnelle  Regeneration  des 
verlorenen  Blutes,  so  könnte  man  wohl  vom  Aderlass  eine  gewisser- 
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malÜBeD  etimulirende  Wirkung  auf  die  Blutbilduog  und  den  Nfthr- 
zustand,  haupt«ichlich  bei  gewissen  Formen  von  An&mie  mit  schlafFer, 
energieloser  Blutbildung,  erwarten. 


W.  H«  Cox,  Imprägnation  des  oentralen  Nervensystems  mit  Queck- 
silbersalzen.    Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  1891,  XXXVII.  Heft  1. 

Vf.  modificirte  die  OoLai-MoFDiiio'sche  Kali  bichromioum-Subli- 
luatmethode,  welche  sehr  wechselnde  Resultate  giebt,  in  der  Weise, 
dase  er  die  StOcke  des  Centralnervensystems  nicht  nach  einander 
in  MOujEB'eche  Fl&ssigkeit  und  dann  in  SublimatlOsung  bringt,  son- 
dern sie  direct  in  eine  Mischung  von  Kali  bichromat-  und  Sublimat- 
lAsongen  legt.  Da  aber,  wie  Vf.  glaubt,  der  sauren  Reaction  der 
FlQfsigkeit  halber  die  Nervenauslftufer  und  die  verwickelten,  von 
Gui^i  beschriebenen  Nervennetze  nie  zur  Darstellung  gelangten,  so 
suchte  er  die  saure  Reaction  möglichst  zu  beseitigen  und  zwar  durch 
Zusatz  von  Kaliumchromat.  Die  besten  Resultate  erhielt  er  mit 
folgenden  Mischungsverhftltnissen: 

Kaliumbichromat  (5  pCt.)  20, 
Sublimat  (5  pCt.)  20, 
Kaliumchromat  (5  pCt.)  16, 
destillirtes  Wasser  30—40. 

Die  KaliumchromatlOsung  ist  zuletzt  hinzuzufOgen ,  nachdem 
die  beiden  ersten  Lösungen  mit  dem  destillirten  Wasser  verdQnnt 
worden;  sonst  entstehen  Mercurichromatniederscbläge.  Die  Stöcke 
mQssen  mindestens  2,  besser  mehrere  Monate  in  der  Flüssigkeit 
verbleiben. 

Die  Schnitte  werden  mit  dem  Gefriermikrotom  hergestellt,  in 
(leetillirtem  Wasser  ausgewaschen  und  kommen  dann  auf  eine  oder 
zwei  Stunden  in  eine  5proc.  Natriumcarbonatlösung,  wodurch  die 
/gelblichen  Niederschlftge  in  den  Zellen  etc.  geschwärzt  werden. 
Dann  Auswaschen  in  Wasser,  Alkohol  absol.,  irgend  ein  Oel  und 
8chlie(slich  Bedecken  mit  einem  schnell  trocknenden  Harz  von  folgender 
Zusammensetzung : 

Sandarack  75, 

Campher  15, 

Terpentin  30, 

Lavendelöl  22,5, 

absoluter  Alkohol  75, 

Ricinusöl  gtt.  5 — 10. 

Ein  Deckglas  darf  nicht  aufgelegt  werden.  Höchstens  kann 
man,  wenn  die  Harzschicht  trocken  ist,  diese  mit  etwas  Ricinusöl 
bedecken  und  dann  ein  Deckglas  fest  aufdrücken ,  worauf  das  über- 
flüssige Oel  zu  entfernen  ist. 

Mit  dieser  Methode  will  Vf.  stets  gute  Resultate  erzielt  haben. 

K.  W.  Zimmermann. 
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F.  Semon  and  T.  Honley,  1)  An  experimental  loyestigation  of 
the  central  motor  innervation  of  the  larynx.  Philoa.  Traiuaci.  of 
the  Royal  Sog.  1890,  Vol.  181,  p.  187.  —  2)  On  the  relatione  of  the 
larynx  to  the  motor  nervous  syetem.  Deutsche  med,  Wochenschr.  1890. 
No.81. 

1)  Die  VfF.  stellen  die  Ergebnisse  ihrer  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  unternommenen  Untersuchungen  Ober  die  Innervation 
der  Stimmbandbewegungen  zusammen.  Die  Experimente  wur- 
den an  Affen,  Hunden  und  Katzen  angestellt.  Zu  berflckeicfatigen 
war  dabei  in  erster  Reihe  der  Umstand,  daas  die  Stimmbänder 
einmal  dem  Willen  unterworfene  Bewegungen  ausffihren  (bei  der 
Stimmgebung) ,  dass  sie  aber  zweitens  auch  automatieche  Atem- 
bewegungen machen.  Die  phonatorischen  Bewegungen  f&hren  zur 
Adductionsstellung,  die  respiratorischen  ftuÜMm  sich  wesentlich  in 
der  Abduction.  Ersere  sind  in  der  Orofshimrinde  reprisentirt,  die 
letzteren  dagegen  im  Allgemeinen  nicht. 

Pbonationsstellung  (Adduction  der  Stimmb&nder)  läset  sich 
demgeroftfs  durch  Reizung  bestimmter  Rindenpartieen  erzengeo. 
Beim  Affen  ist  in  dieser  Beziehung  wirksam  diejenige  Stelle  der 
Rinde,  an  welcher  die  Präcentral windung  mit  der  3.  Sümwindnng 
zusammentrifft;  bei  Hund  und  Katze  vornehmlich  gewisse  Stellen 
des  Oyrus  praefrontalis  (Owbk).  Dieses  letztere  Ergebnisa  stimmt 
Qberein  mit  den  von  Kraüsb  mitgeteilten  Beobachtungen. 

Die  in  Rede  stehende  Stimmbandbewj^ung  ist  trotz  einseitiger 
corticaler^ Reizung  stets  doppelseitig.  Wird  an  einer  Grofshim- 
hälfte  die  wirksame  Rindenstelle  exstirpirt,  so  tritt  keine  Lähmung 
eines  der  beiden  Stimmbänder  ein;  selbst  nach  Fortnahnie  einer 
ganzen  Hemisphäre  fahren  beide  Stimmbänder  nicht  allein  fort,  ihre 
respiratorischen  Bewegungen  in  normaler  Weise  auszuf&hren ,  sondern 
es  lässt  sich  auch  dann  noch  durch  Reizung  der  erhaltenen  Grofs- 
hirnhälfte  die  normale  symmetrische  Pbonationsstellung  erzeugen. 

Die  Respirationsbewegung  der  Kehlkopfmuskeln  hat  nur 
bei  der  Katze  eine  ausgesprochene  corticale  Localisation.  Hier 
gelingt  es,  und  zwar  durch  Reizung  einer  hinten  und  unterhalb  des 
Phonationscentrums  gelegenen  Rindenstelle,  Abduction  der  Stimm- 
bänder zu  erhalten.  Doch  lassen  sich  auch  bei  anderen  Tieren 
respiratorische  Wirkungen  von  der  Rinde  aus  erzielen;  dieselben 
bestehen  aber  nur  in  einer  Beschleunigung,  zuweilen  in  einer  Ver- 
tiefung der  Stimmbandatmung  und  zwar  ist  in  dieser  Weise  wieder 
der  Gyrus  praefrontalis  (in  der  am  unteren  Ende  des  Sulcua  cru- 
ciatus  gelegenen  Gegend)  wirksam.  Bei  der  Katze  bleibt  während 
des  durch  Rindenreizung  erzeugten  inspiratorisohen  Abduetions- 
krampfes  die  Rumpfatmung  oft  ganz  unverändert. 

Die  die  Hirnrinde  mit  den  Kehlkopfmuskeln  verbindenden  Fasern 
lassen  sich  (durch  Reizungsversuche)  durch  die  Corona  radiata 
bis  in  die  innere  Kapsel  verfolgen;  hier  liegen  die  respiratorischen 
Bahnen  im  vorderen  Schenkel  und  im  Knie;  die  phonatorischen  im 
Knie  und  im  hinteren  Schenkel. 

Auch  durch  Reizung  des  Kopfmarkes  (Med.  oblongata)  wird 
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die  Stellung  der  Stimmb&nder  beeinflusst.  Ee  läset  sich  von  hier 
aus  erstens  tetanische  OlottisOffnung  bewirken.  Dieselbe  ist  bei 
einseitiger  Reizung  stets  doppelseitig  und  während  derselben  dauern 
die  rhythmischen  Rumpfatmungsbewegungen  ungestört  fort.  Die 
wirksame  Stelle  liegt  im  oberen  Abschnitt  des  Bodens  des  vierten 
Ventrikels.  —  Reizung  der  Äla  cinerea  und  des  oberen  Randes  des 
Ca),  scriptorius  löst  sofortigen  Olottisschluss  aus;  trotz  einseitiger 
Reizung  beteiligen  sich  auch  hier  beide  Stimmbänder.  Dagegen 
Iftsst  sich  durch  Reizung  des  Corpus  restiforme  eine  isolirte  Adduc- 
tion  des  Stimmbandes  derselben  Seite  hervorrufen.        Langendorff. 


E.  Schiff,  Ueber  das  quantitative  Verhalten  der  Blutkörperchen 
und  des  Hämoglobin  bei  neugeborenen  Kindern  und  Säuglingen 
unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Zeitschrift  für 
Heilk.  XI.  S.  17. 
In  dem  durch  Einstich  in  eine  Zehe  gewonnen  Blut  wurden 
die  Körperchen  nach  Thuma-Zkibs  gezählt  und  das  Hämoglobin 
mittels  des  FLsiscBL'schen  Hämometers  gemessen.  Aus  der  umfang- 
reichen, mit  vielen  Tabellen  ausgestatteten  Abhandlung  seien  hier 
nur  die  wesentlichen  Ergebnisse  wiedergegeben.  Die  Zahl  der  roten 
Blatkörper  ist  fast  durchgängig  am  ersten  Lebenstage  die  gröfste 
(Aber  57,  Millionen  in  1  cmm  Blut),  sinkt  dann  langsam  ein  wenig 
ab,  und  zwar  ist  diese  Abnahme  um  etwa  Vs  Million  durch  un- 
regelmäfsige  Tagessch wankungen  mehr  oder  weniger  unterbrochen. 
In  den  ersten  24 — 48  Stunden  ist  die  Zahl  der  weifsen  Blutzellen 
sehr  hoch,  vielleicht  bedingt  durch  einen  reichlichen  Chylueerguss 
infolge  des  Milchgenusses,  weiterhin  nimmt  sie  wieder  ab  und  stellt 
^ich  auf  einen  Mittelwert  ein,  der  immer  noch  gröfser  ist,  als  in 
den  späteren  Lebensjahren  (Verhältniss  der  weifsen  zu  den  roten 
=  1:300—400).  Der  Hämoglobingehalt,  der  am  1.  und  2.  Tage 
zu  104  gefunden  wurde  (den  normalen  Hämoglobingehalt  der  ge- 
sunden Erwachsenen  =  100  gesetzt)  sinkt  langsam  ab  und  beträgt 
am  11. — 14.  Tage  nur  90 — 91.  —  Die  Untersuchung  acut  fiebern- 
der Säuglinge  liefs  zwischen  Temperaturgang  und  Zahl  der  roten 
Blutkörper  einen  innigen  Zusammenhang  erkennen,  dergestalt  dass 
schon  eine  febrile  Temperatursteigerung  von  kOrzester  Dauer  eine 
Verminderung  der  Blutkörperzahl  herbeiführt;  zwischen  der  Menge 
der  weitsen  Blutzellen  und  Temperatur  besteht  ein  derartiger  Connez 
nicht;  immerhin  nimmt  ihre  Zahl  mit  jeder  Temperatursteigerung 
zu,  ja  sogar  noch  früher,  als  letztere.  Die  Hämoglobinmenge  er- 
wies sich  im  Allgemeinen  während  der  Fieberperiode  geringer,  als 
vor  derselben.  Nach  starkem  Blutverlust  (doppelseitiges  Hämatom 
der  Scheitelbeine)  sank  die  Zahl  der  roten  Blutkörper  bis  zum 
3.  Tage  auf  einen  sehr  niedrigen  Wert  etwa  ly,  Millionen  in 
l  cmm  Blut,  nimmt  weiterhin  wieder  zu,  erreicht  aber  selbst  nach 
4  Wochen  uur  den  Wert  von  3,6  Millionen.  Umgekehrt  steigt  die 
Zahl  der  weifsen  Blutzellen,  sodass  zur  Zeit  des  niedrigsten  Wertes 
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der  roten  Blutkörper  dns  VerhAltnies  der  weiaaen  zu  den  roten 
1 :  74  betrug.  Weiterhin  steigt  das  Verbiltnifs  wieder  an  und  er- 
gab eich  nach  4  Wochen  wie  1 :  845.  Der  HAmoglobingehalt,  der 
am  3.  Tage  nur  22,  also  knapp  ein  Vi  ^^^  Norm  betragen  hatte, 
hob  eich  in  dem  Maafee,  ala  die  roten  BlutkOrper  sich  regenerirten, 
betrug  aber  am  28.  Tage  immer  nur  noch  etwa  die  HAlfte  der 
Norm.  —  Wegen  zahlreicher  Einzelheiten  vergl.  Orig.      J.  Mank. 


Schleich,  Infection  und  Geschwulstbildung.  DeatAche  med.  Wochenachr. 
1891,  No.  3. 

Vf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Infection  des  Organismus, 
welcher  Art  sie  auch  sei,  niemals  Dber  die  Entfaohung  ieococytlrer 
Aggregationen  hinausgehe.  Jede  Geschwulst  dagegen  ist  eine 
Gewebsneubildung,  die,  nach  Ansicht  des  Vf. 's,  nur  ein  AnalogOD, 
nftmlich  die  Entwickelung  des  befruchteten  Eies,  besitzt.  Ist  der 
den  Zellen  von  der  ersten,  phTsioIogischen  Befruchtung  her  inne- 
wohnende Wachsthumstrieb  erloschen,  so  wird  die  Zelle  widerstande- 
unfAhig  und  reagirt  nunmehr  auf  irgend  welche  Reize  in  Tdllig 
anderer  Weise,  wie  bisher.  Eine  solche  widerstandslose  Zelle  wird, 
gereizt,  zu  pathologischem  Sperma  und  befruchtet  eine  andeK 
Zelle.  Befruchtender  und  befruchteter  Teil,  beide  sind  also  Zellen 
des  Gewebes,  aus  dem  sich  die  Geschwulst  entwickelt;  eine  Zelle, 
gleichsam  pathologisches  Sperma,  befruchtet;  eine  andere  Zelle, 
dem  Ovulum  vergleichbar,  wird  befruchtet  und  stellt  nach  voll- 
zogener Befruchtung  den  ersten  Anfang  der  Geschwulst  dar.  Ds 
hier  innerhalb  des  Organismus  eine  infectiCs  gewordene  Gewebszelle 
(Sperma)  eine  zweite  inficirt  (befruchtet),  so  betrachtet  Vf.  die 
Geschwulstbildung  als  eine  Form  endogener  Infection. 

Wenn  auch  nach  den  Ausführungen  des  Vf.'s  die  Möglichkeit 
einer  derartigen  Entstehung  der  GeschwQlste  nicht  in  Abrede  m 
stellen  ist,  so  ist  doch  das  wirkliche  Vorhandensein  eines  solchen 
Vorganges  nirgends  bewiesen.  Oestreich. 


HlntentOlsser   (Ans  der  chir.  Abt.  des  Herrn  St.-A.  von  Pillbübaom  im 

K.  K.  Qarnisonsspital  No.  1),  Ein  Fall  von  penetrirendem  Becken- 

schuss  mit  Verletzung  des  Mastdarms  und  der  Harnröhre  (Heilung). 

Wiener  klin.  Wochensohr.  1890,  No.  40. 

Das  Geschoss  des   durch   einen  Zufall  in  der  Entfernung  von 

10  Schritten  entladenen  Mandlichbb  Repetirgewehres  drang  in  der 

linken  Gesäfsgegend  in  der  Höhe  des  4.  und  5.  Ereuzbeinwirbek 

durch   das  For.  isch.  maj.  ein,  durchbohrte  in  schrig   nadi   vom 

und  rechts  laufender  Richtung  das   Becken  unter  gAnzlicher  Ztr- 

trQmmerung    des    rechten    Scbambeinkniestöckes    (Symphysis)    und 

Perforation   der  seitlichen   und  vorderen  Mastdarm  wand,  der  Pars 

membran.  urethr.,  Zerstörung  des  rechten  Samenstranges  im  Ans- 
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schuss;  enorme  Blotang  aus  den  Wanden,  aus  Harnröhre  und 
Mastdarm.  Die  Behandlung  nach  proviaoriechem  Verband  und  mehr- 
etflndigem  Transport  auf  schlechter  Bergstrafse  war  eine  völlig  ex- 
pectative.  Drainage  des  Ein-  und  Ausschusses  und  regelmfthiger 
Catheterismus  in  den  ersten  Wochen.  Die  Binschusswunde  heilte 
zuerst,  spAter  kam  es  zur  Abstofsung  von  Knochensplittern  durch 
den  Ausschuss  und  die  zurfickbleibende  Fistula  recto*urethralis. 
Nach  ca.  1  Jahr  war  Pat.  völlig  geheilt,  doch  musste  nach  zehn 
weiteren  Monaten,  ein  incrustirter  IVa  Zoll  langer  Sequester  durch 
Urethrot.  ext  entfernt  werden.  Etagennaht  ergab  Heilung  per 
prim.  int.  Bei  der  letzten  Untersuchung  waren  der  Hoden  atrophisch, 
Bectnm  und  Pars  membr.  urethr.  stricturirt,  dennoch  Kotent- 
leerung, Harn-  und  Oeschlechtsfunctionen  ohne  Beschwerden. 

P.  Güterbook. 


Behrens^  Permanent  opening  of  the  drumhead  and  the  artificial 
dmrnhMd.  Med.  and  surg.  Report.  Febr.  14,  1891,  p.  186. 
B.  empfiehlt  folgendes  Verfahren  zum  Verschluss  alter  Perfo- 
rationen des  Trommelfelles;  Nach  sorgfältiger  Reinigung  und  Aus- 
trocknung des  Ohrs  (Listerine,  Borwatte)  wird  eine  5 — lOproc. 
Lösung  von  Cocain  eingeträufelt  und  einige  Minuten  im  Ohr  belassen. 
Nach  abermaligem  Austrocknen  mit  Borwatte,  wird,  je  nach  der 
Grobe  der  Perforation,  ein  Wattepfropf  in  dieselbe  eingeführt,  um 
die  innere  Paukenhöhlen  wand  zu  schätzen;  alsdann  wird  der  Gal- 
▼anokauter  am  Innenrande  der  Perforation  applicirt  und  zwar  nur 
80,  dase  eine  oberflächliche  Elschera  erzeugt  wird.  Hierauf  wird  der 
Wattepfropf  entfernt  und  ein  anderer,  mit  Glycerin  getränkter  und 
mit  Jodoform  bestreuter,  eingef&hrt.  Hierauf  antiseptischer  Verband. 
Das  Verfahren  soll  bis  zum  vollständigen  Verschluss  der  Perforation 
wöchentlich  ein  Mal  wiederholt  werden.  Wenn  der  Hammergriff, 
wie  meistens  der  Fall,  stark  retrahirt  ist,  dann  soll  ausserdem  der 
Tensor  tympan.  durchschnitten  werden»  Wenn  die  Ränder  der 
Perforation  mit  der  Innenwand  der  Paukenhöhle  verwachsen  sind, 
dann  mflssen  die  Adhaesionen  gelöst  und  Jodoform watte,  um  das 
Wiederanwachsen  zu  verhindern,  eingelegt  werden.        Sohwabacb. 


i»  Nramayerf  Untersuchungen  Ober  die  Wirkungen  der  verschie- 
denen Hefearten,  welche  bei  der  Bereitung  weingeistiger  Getränke 
vorkommen,    auf   den    tierischen    und    menschlichen  Organismus. 
(Aus  dem  hygieoisoheo  Institut  in  München.)      Aroh.  f.  Hyg.  XII.  1891, 
Heftl. 
Die  vorliegende  sehr  sorgfältige  und  ausgedehnte  Arbeit  wurde 
unter  Emhbbicb*s  Leitung  ausgeföhrt  und  sowohl  an  Menschen,  als 
an  Tieren  Versuche  angestellt;    eine  genauere  Besprechung  wQrde 
zu  weit  ffihren,    die  Resultate  fasst  Vf.  daher  folgendermaCsen  zu- 
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1)  Sämmtliche  Hefearten  sind  sehr  resistent  gegen  alle  Ver- 
dauungss&fte  und  können  den  ganzen  Verdaunngskanal  des  Manschen 
und  der  Tiere  passiren,  ohne  dabei  getötet  zu  werden  und  ihr 
Gärvermögen  zu  verlieren;  2)  sie  können  in  grofser  Menge  und 
ohne  jeden  Schaden  genossen  werden ,  wenn  dabei  jede  Zufuhr  dner 
vergftrbaren  Substanz  vermieden  wird;  3)  wird  mit  irgend  einer 
Hefeart,  welche  ein  nennenswertes  Gflrvermögen  besitzt,  eine  ver- 
g&rbare  Substanz  eingeführt,  so  ist  immer  eine  Sch&digilng  des 
Organismus  (Magen-Darmkatarrh)  zu  erwarten;  4)  das  schädigende 
Moment  sind  weder  die  Hefezellen,  noch  ihre  Stoffwecheelproducte, 
sondern  abnorme  Oärproducte ,  deren  Bildung  durch  die  hohe  Tem- 
peratur des  Körpers  veranlasst  ist  und  die  sämmtlichen  Hefearten, 
sowohl  den  Culturhefen,  als  auch  den  wilden  Hefearten,  zukommt; 
5)  verläuft  die  Gärung  bei  niederer  Temperatur,  so  vermag  keine 
Hefeart  diese  schädlichen  Producte  zu  bilden,  oder  wenigstens  nicht 
in  solcher  Menge,  dass  eine  Schädigung  des  Organismus  wahr- 
genommen werden  könnte;  6)  subcutan  Tieren  injicirt,  verhalten 
sich  alle  Hefearten  vollkommen  ähnlich,  indem  sie  niemals  activ 
schädigend  wirken,  und  die  Hefezellen  immer  sehr  bald  der  Ver- 
nichtung anheimfallen.  Schearlen. 


A.  FrAnkel,  Ueber  die  Folgen  der  Perforation  des  Processus 
vermiformis  und  deren  Behandlung.  (Aas  der  inneren  Abteilung  des 
städtischen  Krankenhauses  am  Urban.)  Deutsche  med.  Wochensohr.  1891, 
No.  4. 

In  der  gröfseren  Mehrzahl  aller  Fälle  von  Perforation  des 
Wurmfortsatzes  kommt  es  nicht  zu  einer  irgendwie  nennenswerten 
Eiterung,  vielmehr  beruht  das  fühlbare  sogenannte  Exsudat  in  der 
Regio  iliaca  dextra  auf  einer  Verklebung  von  Darmschlingen,  einer 
serösen  Durchtränkung  derselben,  sowie  einer  Verklebung  eines 
Teiles  des  Netzes  mit  jenen.  Nicht  immer  aber  liegen  die  Ver- 
hältnisse so  relativ  einfach,  vielmehr  kann  man  2  Categorien  von 
Folgezuständen  unterscheiden:  1)  acut  einsetzende,  unmittelbare 
und  2)  allmählich  sich  entwickelnde.  In  die  erste  Categorie  geh^^rt 
der  Uebergang  einer  circumscripten  in  eine  allgemeine  Peritonitis, 
in  der  zweiten  die  Entwicklung  eines  veritablen  Abscessee.  Letz- 
tere entwickeln  sich  zumeist  an  der  Spitze  des  Wurmfortsatzes  und 
und  befinden  sich  demgemäfs  in  der  Regio  iliaca  dextra.  Bei  der 
verschiedenen  Länge  und  Lagerung  des  Processus  vermiformis  kann 
aber  unter  Umständen  der  Äbscess  auch  an  anderen  Stellen,  so 
z.  B.  an  der  linken  Seite  der  Blase  erscheinen,  wodurch  die  Diagnose 
wesentlich  erschwert  werden  kann.  Noch  seltener  bahnt  sich  der 
Eiter  seinen  Weg  hinter  der  rechten  Niere  vorbei  bis  in  die 
Zwerchfellskuppe,  von  wo  er  entweder  in  das  Abdomen  —  oder  in 
die  Pleurahöhle  resp.  in  die  Lunge  durchbricht.  In  einem  vom 
Vf.  beobachteten  Falle  war  es  vom  Wurmfortsatz  aus,  nach  dessen 
Perforation  zu  einer  eitrigen  Infiltration  des  retroperitonealen  Ge- 
webes nach   innen   vom  Colon  ascendens    gekommen,    welche  eidi 
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nach  oben  and  ▼orwftrta  in  die  beiden  Bl&tter  des  DQnndarmmesen- 
teriun»  verfolgen  liefe.  Bezfiglich  der  Therapie  werden  folgende 
3  Fragen  als  wesentlich  aufgestellt:  1)  Ist  es  berechtigt»  einen  Fall 
von  perforativer  Peritonitis  des  Proc.  vermiformis  zu  operiren,  in 
demjenigen  Stadium  der  Erkrankung,  in  welchem  eine  umftnglichere 
Eiterbildung  der  Erkrankung  mit  einiger  Sicherheit  noch  nicht 
nachweisbar  ist?  2)  Wie  haben  wir  uns  zu  verhalten  in  denjenigen 
Ftllen,  in  welchen  zu  der  ursprOnglich  circumscripten  EntzQndung 
eine  diffuse  Peritonitis. hinzutritt,  von  der  wir  anzunehmen  haben, 
dass  sie  auf  dem  Uebertritt  kothaltigen  Eiters  in  die  Bauchhöhle 
beruht?  3)  Ist  ein  operativer  Eingriff  bei  wiederholt  recidivirender 
BlinddarmentzQndung  und  daraus  resultirender  permanenter  Störung 
der  Darmtätigkeit  angezeigt?  Vor  Allem  muss  die  Behandlung  der 
circumscripten  Perforationsperitonis  bis  auf  Weiteres  Sache  der 
inneren  Mediciner  bleiben,  weil,  wie  schon  gesagt,  es  sich  meist  um 
keine  nennenswerte  Eiterung  dabei  handelte.  Wo  sich  dagegen 
frühzeitig  eine  diffuse  septische  Peritonitis  entwickelte,  da  ist  die 
Möglichkttt  einer  Heilung  durch  operativen  Eingriff  in  manchen 
Fallen  unbestreitbar.  Auch  bei  recidivirender  Perityphlitis,  falls 
sich  eine  Darmstenose  einstellt,  ist  ein  operativer  Eingriff  zu  ver- 
suchen, der  unter  Umst&nden  in  der  Ezstirpation  des  Wurmfort- 
satzes zu  bestehen  hat.  C.  Rosenthal. 


Lorenz,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  multiplen  degenerativen  Neu- 
ritis. Ztsohr.  f.  klin.  Med.  XVIII.  H.  5  u.  6. 
Es  handelt  sich  bei  dem  35jAhrigen  Pat.,  Potator,  um  eine 
nach  heftiger  Erkältung  rasch  einsetzende  Erkrankung,  welche  fol- 
gende Erscheinungen  machte:  Allmählich  zunehmende  schlaffe, 
atrophische  Lähmung  sämmtlicher  Extremitäten,  an  den  peripheri- 
echen Teilen  derselben  Parästhesien  mit  darauf  folgender  Anästhesie, 
Verlangsamung  der  Empfindungsleitung,  Störung  des  Muskelsinns, 
spontane  Schmerzen  an  den  Beinen,  Druckempfindlichkeit  der  Mus- 
keln (nicht  der  Nerven)  an  allen  Extremitäten,  vasomotorische  Stö- 
rungen (Oedem,  profuse  SchweiTse),  Fehlen  der  Patellarreflexe  bei 
erhaltenen  Hautreflexen,  unstillbare  Diarrhoe  und  Erbrechen  und 
schliesslich  Yaguslflhmung  (Oalopprhythmus  am  Herzen).  Die  Section 
ergab  (Exitus  letalis  war  nach  3V2  Monaten  eingetreten):  Intact- 
heit  der  nervösen  Centralorgane,  hochgradige  fast  durchweg  einfache 
Degeneration  der  peripherischen  Nerven  von  den  Wurzeln  bis  in 
die  feinsten  Muskeläste  und  Atrophie  der  Muskelfibrillen  mit  Be- 
teiligung des  interstitiellen  Gewebes;  im  Darm  fanden  sich  ausge- 
brütete necrotische  UIcerationen  neben  Narben  von  solchen,  und 
ferner  bestand  Perforationsperitonitis.  Besonders  bemerkenswert 
war  eine  in  umschriebenen  Herden  auftretende  Verdickung  der 
Gefäfswand  an  den  Coronararterien  mit  stellenweiser  Obliteration 
der  kleineren  Aestchen,  Erscheinungen,  welche  namentlich  an  den 
kleineren  Ar.terien  des  Mesenteriums  und  der  Extremitäten  auffielen. 
Die  gröfseren  Arterien  waren  normal.    Vf.  möchte  die  degenerative 
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Neuritis  liiii  der  GeHltsverftaderung  in  Ätiologische  Verbindaog 
bringen  und  kommt  nach  eingehender  Wfirdigung  dee  bieher  in 
in  dieser  Richtung  veröffentlichten  Materials  —  u.  A.  deutet  er  die 
von  Kussmaul  und  Maikr  im  Deutschen  Arch.  f.  klin.  Med.  I  S.  4M 
publicirten  Fftlle  von  Periarteriitis  nodosa  mit  allgemeiner  Muskel- 
lähmung in  seinem  Sinne  —  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  multiple 
Neuritis  sehr  h&ufig  mit  GentfsverAnderungen  einhergeht,  dan 
aber  der  Ansicht,  als  ob  die  letzteren  die  Nerven-  und  Muskel- 
entartung direct  bedinge,  nicht  beizupflichten  sei,  sondern  dtw 
man  es  mit  einer  Erkrankung  zu  thun  habe,  in  welcher  durch  das 
gleiche  Virus  gleichzeitig  oder  nacheinander  nicht  nur 
Nerven  und  Muskeln,  sondern  auch  die  Oefftsse  ip  von  eioaDder 
unabhftngigef  Intensität  befallen  werden  können.  So  erklärt  sich 
der  bei  Neuritis  so  wechselnde  Befund  von  fast  vollkommenem 
Fehlen  der  Gefäfserkrankungen  an  bis  zu  den  hochgradigsten  Ver- 
änderungen. Schäfer. 


1)  Yeiel,  Ueber  die  Therapie  der  Furunculose.  Mooatsh.  f.  piakt. 
Dermat.  1890  XI.  No.  8.  —  2)  Seharffi  Zur  Therapie  der  Furun- 
culose.    Ebend.  No.  li 

1)  V.  empfiehlt  als  das  die  Ausstofsung  des  necrotischen 
Pfropfes  am  raschesten  bewirkende  Mittel  die  althergebrachten 
warmen  Breiumschläge,  welche  aber  zur  Verhötung  neuer  Infection, 
ebefiso  wie  die  Haut,  mit  0,1  proc.  Sublimat-  oder  4  proc  Boreäure- 
lösung  sauber  gereinigt  werden  mQssen.  Femer  bewährte  sich  ale 
Schutzdecke  fOr  die  Haut  eine  mehrmals  täglich  einzureibende 
4  proc.  Borpaste  aus  gleichen  Theilen  Zinkozyd  und  Vaselin,  welche 
auf  Lint  gestrichen,  fiber  Nacht  auf  die  Furunkel  aufgelegt  wird. 
Wenn  er  sie  verträgt,  erhält  Pat.  daneben  Sublimatbäder.  Nur 
sehr  träge  sich  entwickelnde  Furunkel  eröffnet  Vf.  mit  dem  Messer; 
fQr  besonders  schädlich  hält  er  ihr  vorzeitiges  Ausdrücken. 

2)  ScH.  legt,  um  den  eben  beginnenden  Furunkel  rfickgängig 
zu  machen,  oder  um  bei  schon  uecrotisirenden  den  Durchbruch  zu 
beschleunigen,  nach  Aetzung  mit  Salmiakgeist  UüNi'schen  Queck- 
silber-CarbolpflastermuU  auf.  Wo  dies  nicht  angeht,  lässt  er  Queck- 
silberseife einreiben  und  Carbolwassercompressen  darOber  befestigen, 
welche  Behandlung,  wenn  Dermatitis  auftritt,  zeitweilig  durch  Ich- 
thyol in  Lösung  oder  Salbenform  ersetzt  wird.  Bei  schon  ver- 
eiterten Furunkeln  können  an  Stelle  oder  neben  der  Pflastermethode 
die  BtDDRR'schen  Carbolinjecüonen  mit  einem  geringen  Cocainzusatz 
angewendet  werden.  Bei  ausgebreiteten  Furunkeln  benutzt  Scu 
statt  der  Breiumschläge  Carboldunstumschläge.  Zum  Schutze  der 
Umgebung  gegen  neue  Infection  empfiehlt  er  Zinkschwefelpaste  mit 
2 — 5  proc.  Carbolsäure.  H.  Maller. 
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W.  Th.  Stoker,  A  case  of  laparotomy  in  ectopic  gestation. 
Tranaact  Royal  Acad.  of  Modic.  io  Ireland  1889  VII.  p.  246. 
EdDe  24  j&brige  Ilpara  wurde  am  19.  Jan.  1889  aufgenommen. 
Letzte  Periode  im  October  des  vorigen  Jahres,  dann  am  5.  Januar 
eine  Blutung,  nachdem  Pat.  gegen  Weihnachten  heftige  Seiten- 
schmersen  hatte.  Am  12.  Januar  ein  acuter  Schmerzanfall  von 
3  Stunden  und  von  da  an  Schlaflosigkeit,  Erbrechen  und  kein 
Stuhl.  Der  Puls  war  klein,  das  Abdomen  tympanitisch  aufgetrieben, 
an  den  Seiten  gedämpfter  Schall  und  links  über  dem  PoupART'schen 
Bande  eine  kleine  Geschwulst.  Die  Diagnose  blieb  unsicher  und 
Pat.  starb  am  nächsten  Tage,  bald  nach  der  Laparotomie.  Es 
fand  sich  eine  ausgebreitete  adhäsive  Peritonitis  und  eine  grofse 
Hämatocele  retrouterina  älteren  Datums,  die  eine  Verlegung  des 
Ueum  veranlasst  hatte.  In  der  linken  Tube  ein  isolirt  sitzender 
hQhnereigroGser  Tumor,  der  nur  nach  dem  Boden  des  Lig.  latum 
hin,  da,  wo  die  Placenta  sass,  wohlorganisirte  Blutklumpen  ent* 
hielt  Vf.  stellt  sich  den  Vorgang  folgendermafsen  vor:  Um 
Weihnachten  1888  erfolgte  die  Blutung  in  die  Tube,  am  12.  Januar 
die  Blutung  in  den  intraperitouealen  Raum  und  zwar  nicht  durch 
die  ganz  unverletzt  gefundene  Tube,  sondern  durch  eine  kleine, 
tief  gerötete  und  vascularisirte  Stelle  im  Lig.  latum;  gerade  da, 
wo  die  Placenta  ihm  auisafs.  Zwischen  den  Blättern  des  Lig. 
latam  wurde  kein  Blut  gefunden.  Vf.  meint,  dass  eine  extra- 
peritoneale Blutung,  bei  der  es  rasch  zur  Gerinnung  kommt,  ebenso 
wie  eine  Blutung  in  die  Tube  selbst,  keinen  operativen  Eingriff 
erfordere,  dass  hingegen  bei  intraperitonenler  Hämatocele  das  peri- 
toneale Secret  die  Gerinnung  verhindern.  —  Der  Fall  ist  bemerkens- 
wert: einnuil  durch  die  zwei  sich  folgenden  Blutungen  mit  verschie- 
denem Charakter,  wie  solches  erst  zweimal  beobachtet  sei  und 
femer  durch  die  vollständige  Verlegung  der  Därme  in  Folge  der 
Hämorrhagie.  A.  Martin. 


R.  Stoekmftn,    Report  on  the  pharmacology  of  Morphine  and  its 
Derivatives.     Reports  to  the  soieot.  grants  oomm.  of  the  Brit.  med.  Asso- 
ciation p.  102. 
Die  Haupterscheinungen  der  Morphinwirkung  an  Fröschen  sind 

Narcose,    später  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,    Tetanus  (besonders 

nach  groben  Dosen  oder  nach  directer  Injection  in  die  Aorta)  und 

eine  curareartige  Wirkung  auf  den  quergestreiften  Muskel  (von  Sr. 

gegen  Witkowski  behauptet). 

Die  Aenderung    dieser    Eigenschaften    durch    chemische  Ver- 

indemog  (Substitution,  Addition ,  Anhydrirung,  Eiterbildung  etc.) 

im  MorphinmolecQl  lehrt  folgende  Uebersicht: 

Morphin  C,.yHigN03,    kleine  Dosen:  Narcose,    grofse  Dosen   und 
Spätwirkung:  Tetanus,  tOtliche  Dosis     0,37  g  ffir  Kaninchen, 

0,03— 0,05  g  für  Frösche, 
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Codein-Methylftther  d.  M.  Cj^HigNOsCH,,  Bcfaw&cbere  Narcoee 
als  Morphin  9  grofse  Dosen  und  Spät  Wirkung:  Tetanus,  tödiche 

Dosis 0,1     g  fbr  Kaninchen, 

0,02  g  f&r  Fritoohe, 
deutliche  Wirkung  auf  den  quergestreiften  Muskel. 
Aethylmorphin  Ci^HjeNOjCjHg  \     •  ,  .     n^^  •       .^.^i 

Amylmorphin     CnH.eNOjCgHn/  ''"^''®°    "^'^   Kodein,   schwacü 

narcotiscb,  tetanisirend,  muskellähmend. 
Acetylmorphin  Ci^HigNO^C^HsO        \  die    narcotische  Wirkung 
Methylcodeinsulfat  (Ci8H2oN03)2S04f  tritt  immer  mehr  zorQck, 
Trichlormorphin  Ci^HieClgNO  (  die  muskellähmende  in  den 

Chlordein  C,8H,oClNOa  )  Vordergrund. 

Methocodein  Ci^Hi^NOaCCH,),  keine  Narcoee,    keinen   Tetanus, 

nur  muskellähmend. 
Diacetylmorphin,    Benzoylmorphin  wirkt  wie  Acetylmorpkin. 
Morphinschwefelsäureester  Ci^HisNOjHSOj  wirkt  wie  Morphin. 

Pohl. 


R.  H.  HngheS)  Death  during  the  adminstration  of  methylene;  oe- 
cropsy;  remarks.     Lancet  1890,  p.768,  Oot.  11. 

Dem  sehr  karten  Hoipiulberieht  über  einen  5ljlhrigen  während  einer  Methyles* 
chloridnaroote  (lom  Zweck  einer  Necrotoraie  nntemoamen)  ferttorbeoen  Fat,  I« 
den  fon  den  Seetionsbefonden  der  des  weieben  nnd  brfiehfgen  Herieu  herroniikebis 
itl,  entnehmen  wir,  Jdast  in  dem  South  Oevon-  and  Eaat  (Üomwale-Hofpittl  ia 
Plymoath  in  den  letsten  5  Jahren  ca.  2000  Methylennareoaen  anigef&hrt  worden  lud 
zwar  ohne  einen  Todesfall  mit  Anssebloss  des  hier  referirten.  p.Gfitcrbock. 


Cf  Kaufmann  9    Selbstbehandlung  einer  grofsen  Struma.      Gorresp.- 
Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1890.  No.25. 

Die  fon  Vf.  bei  dem  57jlhrigen  Fat.  far  eine  inoperable  Stmma  maligna  ss- 
gesehene  rechtsseitige  collossale  Halsgeschwnist  wurde  von  diesem  5  Wochen  lag 
durch  möglichst  heifse  Cataplasmen  ans  Kressebllttern  mit  Brot  und  Leinsamen  be- 
handelt. Die  verdOnnte  Haut  gab  nach,  so  dass  reiehlieh  morsche  Qewebsffltses 
entleert  wurden  und  nur  ein  kleiner  Knoten  mit  einer  nicht  belästigenden  fM 
inrückblieb.  P.Oiteri»oek. 

W.  Kopfstein,    Ueber    die    BindehautentzQndung    der    SftugliDge. 
Wiener  klin.  Woohenscbr.  1 89 1 ,  No.  6  ff. 

Die  Bindehautentzündung  der  Neugeborenen  und  älteren  Singlinge  ist  in  ibnn 
Verlaufe  und  ihren  Symptomen  nach  in  leichte  und  schwere  Formen  au  seheidfo. 
Die  Tiel  hlufigeren  sind  die  leichten  Fllle,  welche  die  Bedeutung  Ton  kaUrrhalisdieD 
Conjunctivitiden  haben  und  lur  Ophthalmoblennorrhoe  wegen  ihrer  meist  gerioffD 
Entsfindnngserscheinungen ,  hauptsächlich  aber  wegen  des  Fehlens  von  Gonokokkso, 
nicht  gerechnet  werden  dürfen.  Hierher  gehOrt  auch  die  ConJunctiTitis  mambraoaeea- 
Die  schweren  Formen  verlaufen  unter  dem  Bilde  Ton  Ophthalmoblennorrhoe;  bis 
mnss  aber  2  Arten  ron  Augenblennorrhoe  Neugeborener  und  älterer  Staglinge  onter 
scheiden.  Die  eine,  die  echte,  mit  gonokokkenhaltigem  Secrete  and  eine  ohne  Goso* 
kokken.  Nur  die  erste  durch  Infection  mit  gonokokkenhaltigem  Genital-  oder  Aeier 
secrete  entstandene  verdient  den  Namen  Augenblennorrhoe;  die  aweite  nmfasst  sefavtrt 
Eiterungen  der  Bindehaut ,  denen  aber  nur  die  Bedeutung  Ton  ConJonetivfUden  hSekitir 
Potenz  beigemeuen  werden  darf.  HontnMa. 
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6.  ü.  HonkS)  Operations  for  correcting  the  deformity  (lue  to  pro- 
minent eare.     Boston  med.  and  sarg.  J.  1891,  Jan.  22,  p.  89. 

Ton  den  beiden  OperatioDsmethoden ,  welche  für  die  Correction  abstehender 
Ohrmiuebeüi  in  Frage  kommen,  empfiehlt  M.  aof  Grand  eigener  Erfahrongen  die- 
jenige, welche  tieh  mit  der  Ezeision  einet  HaotstQckea  begnfigt,  alt  ▼ollkommen  aos- 
reiehend  fftr  Kinder,  wahrend  bei  Erwaehienen,  wo  der  Obrknorpel  steif  nnd  hart 
ist,  die  Ezeition  eines  Stflckes  des  letsteren  mit  der  Hant  erforderlich  sein  dOrfte. 
Man  mttue  nnr  darauf  gefatst  sein,  dass  bei  dieser  sweiten  Methode  der  Heilangs- 
proeeu  langsamer  vor    sich    gebe    und    auffallende  Narben    zurückbleiben. 

Sehwabaoh. 

H.  Handford,  The  condition  of  the  heart  in  anaeinia,  and  the 
cause  of  the  pulmonary  murmur.  Amer.  J.  of  the  med.  sc.  1890, 
December. 

Yf.  führt  aus,  dass  bei  einer  Ansabl  von  Anftmieen,  mit  Einschluss  der  Chlo- 
rose, eine  Dilatation  des  Hersens,  und  zwar  Torzngsweise  des  rechten,  besteht.  Was 
die  sog.  anämischen  Herzgergusche  anlangt,  so  ist  am  Charakteristischsten  ein  über 
der  Art.  pulmonalis,  im  sweiten  linken  Intercostalraum  dicht  neben  dem  Sternum 
wahrnehmbares  systolisches  Gerftusch,  das  in  liegender  Position  des  Fat.  am  Deut- 
lichsten ist  und  beim  Aufrichten  des  Kranken  Tiel  leiser  wird  und  hanfig  total  ver- 
lehwindel.  Nach  der  Annahme  des  Vf.*s  beruht  dies  Geräusch  nicht  direct  auf  Yer- 
ioderangen  der  Blutmasse,  entsteht  Tielmehr  durch  den  in  der  Rückenlage  ausgeübten 
Dniek  to  schlaAbn  nnd  dilatirten  Hersens  auf  die  Pulmonalarterien.  Peri. 


Kaehanewski^  Ueber  das  Transsudat  in  den  Darm  unter  dem 
Einfluss  der  Mittelsalse.  (Aas  d.  pharmakol.  Institut  d.  Hrn.  Prof.  L.  L. 
Tomas  in  Warsohaa.)  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  XLVII.  1891,  Heft  1/2, 
S.l. 

Bei  seinen  an  Kaninchen  angestellten  Versuchen  Über  die  Herkunft  der  Trans- 

sodaU    in    den   Darm    bei   der  Einnahme  von  Hittelsalzen    erhielt   der   Vf.   folgende 

Resultate: 

1)  Bei  Anwendung  von  Mittelsalsen  entsteht  unter  dem  Einfluss  dieses  Medica- 
nsDtes  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Dickdarm; 

2)  diese  im  Dickdarm  befindliche  Flüssigkeit  entsteht  nicht  durch  eine  vermehrte 
Absonderung  der  Galle  und  des  Saftes  der  Bauchspeicheldrüse,  denn  auch  nach  Ab- 
bindung  des  Ductus  choledochus  und  des  Ductus  pancreaticus  findet  man  eine  gleiche 
FlQisigkeitsmenge  nach  Darreichung  von  Mittelsalzen; 

3)  ebensowenig  stammt  die  vielgenannte  Flüssigkeit  im  Dickdarm  nach  Anwen- 
dung schwefelsauren  Natrons  von  einer  erhöhten  Absonderung  der  Darmdrüsen  her; 

3)  vielmehr  ist  dies  Alles  die  Folge  eines  Transsudates  aus  den  Darmgefafsen, 
wie  dies  bereits  Lmio  behauptet  hat. 

Bezüglich  der  mechanischen  Tätigkeit  bei  dem  Vorgange  des  Abführens  wurde 
Folgendes  eonstattrt:  Das  in  den  Darm  gelangende  Transsudat  verdünnt  den  dort  be- 
fiodllehen  Kot,  der  dann  durch  die  auf  reflectorischem  Wege  durch  Reizung  der 
Sehleimhaute  des  Darmes  bedingte  beschleunigte  Peristaltik  entfernt  wird. 

C.  Ro8«nthftl. 

Benzler  9  Isolirte  periphere  Lähmung  des  Nervus  suprascapularis 
mit  Atrophie.     Deutsche  med.  Woohenschr.   1890,  No.51. 

Bei  einem  23 jahrigen  Soldaten,  der  ohne  nachweisbare  Ursache  mit  continuir- 
Ikhen  nnbedenteaden  Schmerzen  in  der  rechten  Schultergegend  erkrankt  war,  wurde 
nach  eiolger  Zeit  ausgesprochene  Atrophie  im  Bereiche  der  rechten  FoMa  infra-  und 
Sieb  snpraspinaU  eonsUtirt  und  dabei  festgestellt,  dass  Pat.  nicht  im  Sunde  war, 
dto  rechten  Arm  in  sagittaler  Richtung  nach  vorn  zu  bringen.  Sonst  war  aufser  dem 
Be^hen  einer  partiellen  Entartungsreaction  im  Gebiete  des  N.  suprascapularis  noch 
eine  anf  Druck  sehr  empfindliche,  kleine  Stelle  zu  bemerken,  welche  wohl  als  Um- 
scblagsatelle    des  Nerven    um    das  Collum   scapulae    zu    deuten    ist.     Vf.  nimmt    als 
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UiMcke  dicMr  iiolIrtMi  Libmiiog  def  N.  mpraie^tduii  «UtbenuutNOBUig"  an  aal 
hüt  im  Uebrigm  den  Fall  fttr  bmIcmC,  die  PwHBBHB'gcbw  AngabMi  tii  btttiHgii: 
dftis  der  M.  supraipinatiu  den  Arm  hebt  and  glelehieitig  neeh  Tora  and  aaliMn  bifagt 


L  Kramer 9    Ueber   Epilepsia   curaoria    seu    rotatoria.      Ztacbr.  f. 
Heilk.  1890  XL,  S.  267. 

Yf.  giebt  die  Kraokengeiehiohte  einet  Epiteptiken,  der  des  Bild  einer  geBUB« 
Epilepsie  darbietet  mit  Aara  nnd  nachfolgender  Verworrenheit,  die  leiftwoiee  ia  tob- 
sficfatige  Erregung  aniartete.  Bemerkenewert  waren  intereorreote  AnlUle  yob  ntir 
toriiehen  Zwanpbewegnngen ,  die  meist  in  Beehts-,  inweilen  aber  aneh  in  Uaki- 
drehangen  des  KOrpers  bestanden,  forner  Anfftlle  von  Gnrsion.and  Maa^ebew^geegB. 
Nicht  immer  folgte  anf  diese  Zwangsbewegnngen  ein  typiwfaer  epileptiaeher  KimH* 
anfall.  —  Bei  der  Seetion  fand  sieh  nur  allgemeine  Atrophie  des  Gehirn,  ksisi 
organische  Lision,  von  welcher  die  in  Rede  stehende  Form  der  Epileprie  abnlsitiB 
gewesen  wäre.  «.«___  ii.O«u««fa. 

Teiel)  Ein  seltener  Fall  von  Blasenausschlag  in  Folge  von  AntipyriiL 
Aroh.  f.  Dermatol.  u.  Syphilis  1891  XXUK,  8.33. 

Bei  einem  83  jihrigen  Manne  trat  wiederholt  nach  denl  Einnehmen  von  AaOpyris 
nnter  TemperatnrerhOhnng  nnd  unter  lebhaftem  localen  Jncknn  nnd  Bnaam  lia 
Eiaathem  anf,  das  teils  ans  Blasen,  teils  ans  erythematBsen  nnd  nrttoaiialbnlisbss 
necken  bestand  and  regelmilsig  an  Liften,  Oanmen,  Binden,  Ptküm  nnd  Ffsii 
loealislrt  war.  H-MUiw. 

F.  Neugebaneri  Selbstmord  einer  Schwangeren  durch  Sprung  aos 
dem  dritten  Stockwerk.     Wiener  med.  Bl&tter  1890,  No.48. 

Das  Intereue  an  dem  Fall  ist  sowohl  ein  gebartshfllflicbes,  wie  ein  ehlmigisdiii. 
Ersteres  ist  gegeben  dnroh  eine  anerkannte  Uternsmpti|r  mit  vollstindlgem  Aoitiitt 
des  Kindes.  Nicht  erkannt  warde  sie,  weil  die  Blase  am  anteren  Eipol  erhalten  wU 
das  Frnchtwasser  nicht  abgeflossen  war,  weil  Uterus  nnd  brächt  nicht  abg^greuk 
werden  konnten,  da  das  Kind  sam  grSfsten  Teil  nnter  der  Leber  lag,  aad  eadM 
weil  die  Symptome  des  Collapses  nnd  der  Agonie  dnrch  eine  complidreode  Sdtl4«l- 
fractnr  erkUrt  warden. 

Chimrgiich  ist  der  Fall  interessant  durch  die  seltene  Praetor  des  letaten  Lsndsr 
wirbeis.  Dieselbe  erfolgte  dadurch,  dass  der  lotste  Lendenwirbel  mit  dem  KrensbsiB- 
flQgel  einseitig  Torschmolsen  war  and  nun,  bei  der  Hyperflezion  der  Lendenwirbelilale 
nach  hinten,  an  dieser  Stelle  eine  Bewegnngshemmung  eintrat.  a,  Uttüm. 


Üevilloily    Septi&me  serie   de  trente-cinq  ovariolomies  pour  kystei 
de  Tovaire.     Ball.  g^o.  de  therap.  etc.  1890,  15.0ot. 

Vf.  TorSffentlicht  eine  7.  Beihe  von  85  Ofarlotomlen,  von  denen  er  drei  fwlene 
hat.     Es  werden  die  Falle  genau  beschrieben  nnd  durch  Tabellen  Ycraaschaalleht 

A.  Maitlfl. 

R.  Stoekinaillly  Report  on  the  excretion  of  balsams  in  the  urine. 
Recent  report  to  the  scentific  Gacet  committee  1890,  p.  1 12. 

Entgegen  den  Beobachtungen  tou  Littbk,  yAMOSST  und  Unu  fand  St.  bei  Ver- 
suchen an  Menschen  und  Kaninchen  nach  innerlicher  Darreichung  Ton  grofiwn  Dum 
(18^20  g)  Perubalsam,  Thorai,  Benio6,  Toinbalsam  niemals  Albuminurie.  In  dsn 
Harn  treten  Hanbestandteile,  die  anf  geringen  Sinresnsats  ausfallen,  im  Uebenchea 
der  Sture  und  in  Alkohol  lOslich.  sind,  in  grofsen  Mengen  ikber.  PoU. 

Btn«MidaBg«B  ffir  dM  CMtndblAit  wtrdM  an  4i«  AdrMM  dts  Hn.  Prot  Dr.  M.  B«rnkar4t  (B«riia  W.. 
KroDABttrftflM  4  tt.  5)  odor  an  di«  VorlagriiuidlaBg  (Btrlla  NW.,  6«.  üntw  dM  LIadta)  tiWUa. 
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Ifthalt:  Plimmiio,  Ueber  Teiloog  ond  KernfonneD  bei  Lenkoeyten.  —  Piiilis, 
Llhnongeo  nAch  DnrehachntidaDg  sentorifchtr  NerTeo.  —  Kutiiii,  ConMrriniDg 
▼00  HAraMdimenteD.  —  Hildbbbaid,  AllgemeinwirkoDg  der  Fermente.  —  Luthbb, 
üeber  ZnckeniAehweit  nnd  -beitimmang  im  Harn.  —  Adamkibwicb,  BehBodiang 
dai  Cftrcinoms.  —  Paqb;  Hiatb,  Fälle  tod  CBriet  der  WirbeliAale.  —  t.  Hackbb; 
Wbitbbbad,  Ueber  GaBtrotomie  ond  YenohlaiB  dea  OesophagoB.  —  Waobsmabb, 
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MikrobeD  der  MiUelohreDtsfiDdang.  —  CuaamoRAM,  Ueber  mehrere  Arten  tob 
Kommabacillns.  —  Tiisoai  and  Cattabi,  WiderBtaadafftbigkeit  von  TetanotbacilleB.  — 
Cbookbbabk,  Ueber  den  Taberkelbacillos.  —  Kiscb,  Ueber  Taohyeardie  in  der 
MMopauae.  —  Epbtbib,  Das  Koca'tehe  Mittel  bei  SAaglingen.  —  Gbabbbt  und 
Raozibb,  HjBterie  nach  acntea  Erkrankungen.  —  Sachs  nnd  Pbtbbbob,  Znr 
Keaatnin  der  KinderUhmnng.  —  Sbbobb;  Obtbbmatbb,  Hyosein,  A tropin  and 
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der  Beekanknoelien  bei  der  Geburt.  —  Falkbbbbbg,  TodeBartaohe  bei  Vergiftang  mit 
Aailin,  Kaliamehlorat  nnd  Snblimat.  —  Pullmabb,  Fall  von  Staragebnrt. 

BuTTB,  ZersUimng  dee  Znekere  im  Blnt.  —  Scbulbb,  Cholin  nnd  Betain 
io  Wicken  nnd  Erbeen.  —  Kbubb,  Ueber  eystiiche  GeBchwaiate  im  Unterkiefer.  — 
KocB,  Fall  Ton  FettgeBehwnlst  im  Hodenzack.  —  Dittbl,  Divertikel  der  mlnn- 
lieben  Harnröhre.*  Bob bbtb,  Behandlang  Ton  Radinafractoren.  —  Davibb*Gollab, 
OparaüoB  dar  Ganmenapalte.  —  Haobüs,  Ueber  die  EmAhmng  der  Linse.  —  Labboib, 
Collodlam  bei  Ersehlaflfking  dea  Trommelfellea.  —  Rohbbb,  Pyoetanin  bei  Ohr- 
•itaningen.  —  Pittb,  Ueber  die  Stenose  der  Trachea  nach  Traeheotomie.  —  Olli  vi  bb, 
üabertragong  der  Tabercnlose  durch  die  Milch.—  Saubdbt,  Ueber  die  verschiedenen 
Fomea  der  Lebercirrhoae. —  Voss,  Diabetea  inaipidua  nnd  Adipoaitaa  univeraatia. — 
Labobb,  Hlnfigkeit  der  Entoparaaiten  bei  Kindern.  —  Lavista,  Zur  Frage  der 
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Syphilia,  Tabea  nnd  progreaaiver  Paralyae.  —  WaiasBLüMi  Ariatol  bei  Hautkrank- 
beiten.  —  Nixob,  FaU  von  Scleroderma.  —  ▼.  Robabti,  Entatehung  der  Wandemiere.  — 
UoBE,  Indication  zur  Sectio  csBaarea.  —  ScbatZ|  Ueber  Gebnrtamechanismua.  — 
Tait,  Operative  Behandlung  der  Uterusmyome.  —  Lbopold  und  MObcbmbtbb,  Er- 
g«baitte  der  Utemsezstirpation.  —  Masbib,  Galvaniache  Behandlung  der  Myome.  — 
DoBBB,  Ueber  künatliche  FrQhgeburt.  —  Tatlob,  Auatritt  des  FOtus  in  die  Bauch- 
bftble.  —  BiBs,  Wirkung  des  Alkohols. 
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W.  Flemming,  Ueber  Teilung  und  Kern  formen  bei  Leukocyten 
und  ober  deren'  Attractionssph^ren.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  XXXVII. 
1891,  Heft  2. 

Zunächst  beschäftigt  sich  Vf.  mit  der  Frage,  ob  Zellen,  wie 
Leukocyten  des  Blutes,  der  Lymphe  und  ähnlich  beschaffene  Waeder- 
Zellen  in. Geweben,  sich  aufser  auf  amitotischem  Wege,  auch  auf 
dem  der  Mitose  teilen   können. 

Vf.  untersuchte  speciell  die  Wanderzellen  im  parietalen  Bauch- 
felle, in  Bindegewebsblättchen  aus  der  Gegend  der  ersten  Kiemen- 
bogen,  in  den  Lungen  und  dem  Lungenmesenterium  von  Salamander- 
larven. Die  Wanderzellen  finden  sich  an  diesen  Stellen  gewöhnlich 
in  gröfserer  Zahl  dicht  bei  den  Blutgefäfsen  und  sind,  wie  Vf.  ein- 
gehend nachweist,  echte  Leukocyten.  Sie  besitzen  vielfach  polymorphe 
Kerne  mit  verhältnissmälsig  viel  Chromatin,  das  in  einzelnen  grofseren, 
durch  dQnne  chromatinarme  Stränge  mit  einander  verbundenen 
Massen  innen  oder  zugleich  an  der  Kern  wand  verteilt  ist.  Die 
Zellleiber  zeigen  zwischen  rundlichen  und  allen  möglichen  Kriech- 
formen  wechselnde  Gestalt.  Von  diesen  Zellen  nun  zeigen  nicht 
wenige  mitotische  Kernteilung.  Und  zwar  besitzen  die  in  der  Pro- 
phase stehenden  Zellen  mehr  rundliche  Gestalt.  Die  Metaphaeen 
sind  regelmäfsig  rund  oder  ellipsoid.  In  den  Änaphasen  zeigt  sich 
die  Eigentümlichkeit,  dass  die  vollständige  Durchtrennung  des  Zell- 
leibes etwas  verfrüht  und  zwar  im  Ende  der  Dyasterphase  eintritt. 
Zugleich  beginnen  die  Tochterzellen  Pseudopodien  auszusenden.  Es 
unterliegt  somit  keinem  Zweifel,  dass  freie,  farblose,  amöboide  Zellen 
mit  polymorphen  Kernen,  also  Zellen  von  der  Beschaffenheit,  wie 
Leukocyten  des  Blutes,  als  Wanderzellen  sich  durch  Mitose  teilen 
können. 

Ferner  unterzog  Vf.  die  reichlich  vorkommenden  Zellen  mit 
Kernfragmentierung  oder  Zerschnurung  einer  genaueren  Pröfung. 
Es  zeigte  sich,  dass  eine  vollständige  Trennung  der  Kernfragmente 
nur  in  den  seltensten  Fällen  eintrat,  während  in  den  allermeisten 
Fällen  von  scheinbarer  ZerschnQrung  bei  Anwendung  der  besten 
Systeme  und  Methoden  sich  ein  feiner  Verbindungsfaden  der  Frag- 
mente nachweisen  liefs. 

Regelmäfsig  beobachtete  Vf.  in  diesen  Zellen  das  Vorhandensein 
einer  Attractionssphäre  und  eines  Centralkörpers.  Er  sah 
die  Sphäre  bald  ziemlich  regelmäfsig,  bald  verwaschen  radiär  ge- 
streift, und  den  Centralkörper  in  ihr  als  einfaches,  stark  licht- 
brechendes Korn.  Was  die  Lage  der  Sphäre  betrifft,  so  liegt  bei 
Ringkernen  dieselbe  nicht  in  der  Ringebene,  sondern  etwas  darüber, 
aber  stets  senkrecht  über  dem  Mittelpunkt  des  Ringes.  Bei  halb- 
mondförmigen Kernen  liegt  sie  immer  in  der  Bucht  des  Halbmondes. 
Bei  Formen,  wo  zwischen  zwei  Kernlappen  noch  eine  dickere  oder 
feinere  Brücke  besieht,  findet  sich  die  Sphäre  dicht  bei  der  Mitte 
des  Verbindungsfadens. 

Eine  Teilung  des  Centralkörperchens  und  der  Attractionssphäre 
hat  Vf.  bei  der  Kernfragmentirung  nie  beobachtet. 

Schliefslich    spricht    sich   noch  Vf.  über   den  Wert   der  Mitose 
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und  der  Fragmentierung  in  folgendem  Sinne  aua:  Die  Leukocyten 
finden  ihre  normal  physiologische  Neubildung  durch  Mitose;  nur 
die  80  neuentstandenen  vermögen  fortzuleben  und  auf  demselben 
Wege  sich  fortzupflanzen. 

Kernfragmentirung  föhrt  bei  Wirbeltieren  nicht  zur  Ver- 
mehrung von  Zellen,  sondern  stellt  entweder  eine  Entartung  oder 
Aberration  dar,  oder  dient  vielleicht  durch  Vergröfserung  der  Korn- 
peripherie dem  cellul&ren  Stoffwechsel,  (üeber  die  Behandlung  der 
Präparate  finden  sich  nähere  Angaben  in  der  Originalarbeit,) 

K.  W.  Zimmermann. 


F.  Pineles,  lieber  lähmungsartige  Erscheinungen  nach  Durch- 
schneidung sensorischer  Nerven.  Cbl.  f.  Physiol.  1890,  IV.  No.  24, 
S.  741. 
ExNKR  hatte  gefunden,  dass  beim  Pferde  nach  Durchschneidung 
des  N.  laryngeus,  eines  bei  diesem  Tiere  durchaus  sensiblen  Nerven, 
dauernder  Stillstand  der  Bewegungen  der  betreffenden  Kehlkopf- 
hälfte eintritt,  der,  wie  Vf.  in  einer  früheren  Arbeit  nachweisen 
konnte,  zu  einer  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  führt.  E.  hatte 
die  Lähmung  als  eine  atactische  gedeutet.  P.  findet  nun,  dass 
bereits  an  anderen  Nerven  Beobachtungen  vorliegen,  die  den  am 
Kehlkopf  gemachten  analog  sind.  Bkll  und  Maobndir  nämlich 
haben  ebenfalls  nach  Durchschneidung  sensibler  Nerven  Muskel- 
lihmungen  auftreten  sehen.  Ersterer  sah  beim  Esel  in  Folge  der 
Durchtrennung  des  N.  infraorbitnlis  Unbeweglichkeit  der  Lippen 
entstehen;  Letzterer  fand,  dass  die  Durchschneidung  des  Trigeminus 
die  Beweglichkeit  aller  der  Teile  aufhebt,  deren  Sensibilität  ver- 
nichtet ist.  —  Vf.  hat  nun  diese  Versuche  wieder  aufgenommen. 
Am  Pferde  durchschnitt  er  den  N.  infraorbitalis;  die  Vorderlippe 
war  danach  auf  der  Seite  der  Durchschneidung  wie  gelähmt.  Bei 
doppelseitiger  Darchschneidung  war  die  Lähmung  der  ganzen  Vorder- 
lippe sehr  ausgesprochen,  und  das  Fressen  fiel  dem  operirten  Tiere 
sehr  schwer. 

Ebenso  gelang  es ,  beim  Kaninchen  die  Beobachtung  von 
Maokkimk  zu  bestätigen.  Nach  einseitiger  Durchschneidung  des 
Trigeminusstammes  fehlte  auf  der  betreffenden  Seite  das  sonst  so 
lebhafte  Spiel  der  Schnurrhaare;  auch  sonst  war  die  Lippenbewegung 
beeinträchtigt.  Vf.  erinnert  endlich  an  die  bekannte  Tatsache,  dass 
nach  Trigeminusdurchschneidung  auch  die  Blinzelbewegungen  am 
Auge  ausbleiben.  Langendorff. 


R.  Kntner,    Ueber  die  Einwirkung  der  Osmiumsäure    auf  organi- 
sirtes  Harnsediment.     Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  30. 

Zur  Conservirung  organisirten  Harnsediments  schlägt  Vf.  vor, 
io  ein  mit  Iproc.  Osmiurosäure  gefülltes  Gläschen  aus  der  Pipette 
2 — 3  Tropfen  Harnsediment  zu  geben  und  umzuschQtteln;  nach 
*24 — 36  Stunden   hebt  man   die  FlDssigkeit   von  dem  zu  Boden  ge- 
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sunkenen  Sediment  ab  und  fOgt  Gljcerin  hinzu;  in  verkorktem  Gluse 
hält  sich  das  Sediment  lange  Zeit.  Die  Osmiumsfture  kann  ferner 
durch  die  verschiedene  Tinction  (Reduction),  welche  die  einzelnen 
zelligen  Gebilde  annehmen,  in  zweifelhaften  Fällen  mit  dazu  bei- 
tragen, die  Beschaffenheit  der  im  Harn  vorkommenden  organiairten 
Elemente  deutlicher  zu  machen.  Rote  Blutkörperchen  erscheinen 
dunkler,  als  die  frischen  und  etwas  gekörnt.  EiterkOrperchen  zeigen 
bei  hellem  Protoplasma  sehr  deutliche  Kerncontouren.  Das  Proto- 
plasma der  Nierenepithelien  wird  schwach  gelbbräunlich  und  zeigt 
gequollene  Kerne.  Die  dunklere  Färbung  der  Epithelien  erklärt 
sich  vermutlich  durch  die  Annahme  der  Anwesenheit  von  Fett 
innerhalb  der  Zellen.  Hyaline  und  körnige  Cylinder  färben  sich 
gelb  bis  gelbbräunlich.  J.  Mank. 


H«  Hildebrand,    Zur  Kenntniss  der  physiologischen  Wirkung  der 
hydrolytischen  Fermente.     Virchuw's  Arch.  CXXI.  S.  1. 

Geprüft  wurden  Pepsin,  Invertin,  Diastase,  Emulsin,  Myrosin 
und  Chymosin  (Labferment) ,  welche  möglichst  rein  dargestellt 
wurden.  Zur  Verhütung  einer  event.  Ueberimpfung  pathogener 
Keime  mit  den  Fermentlösungen  wurde  letzteren  Sublimat  hinzu- 
gefügt, entsprechend  einer  O,lproc.  Sublimatlösung.  Schon  0,1g 
Pepsin,  Invertin  oder  Diastase,  sogar  schon  0,5  g  Emulsin  oder 
Myrosin,  Kaninchen  subcutan  eingespritzt,  führten  in  2 — 4  Tagen 
zum  Tod,  bei  Hunden  von  Pepsin  oder  Invertin  erst  0,1- 0,2  g 
pro  Körperkilo.  Die  Injection  rutt  zunächst  Temperatursteigerung 
n Fermentfieber'*  hervor,  meist  schon  IV2  Stunden  nach  der  Ein- 
spritzung beginnend  und  4 — 6  Stunden  danach  die  Acme  erreichend; 
am  Tage  vor  dem  Tode  sinkt  häufig  die  Temperatur  bis  unter  die 
Norm.  Die  Temperalursteigerung  beruht  zumeist  auf  Verminderung 
der  Wärmeabgabe,  bei  Hund  und  Katze  auch  auf  Zunehmen  der 
Wärmebildung;  vergl.  hierüber  das  Orig.  Von  Krankheitesymptomen 
treten  Schwäche  und  Mattigkeit  der  Tiere  in  den  Vordergrund,  bei 
Hunden  auch  Zittern  und  taumelnder  Gang,  Ueberempfindlichkeit 
der  Haut,  schliefslich  Dyspnoe,  Erbrechen,  Coma.  Bei  der  Section 
fallen  reichliche  Hämorrhagien  im  Tractus  intestinalis,  im  Endocard, 
zum  Teil  auch  in  den  Lungen  auf.  Die  Fermente  schädigen  als  Blut- 
gifte die  roten  Blutkörperchen  und  rufen  so  eine  hämorrhagische 
Diathese  hervor.  Das  Fermentfieber  ist  als  Reaction  des  Organismus, 
als  eine  Schutzmafsregel  anzusehen;  künstlich  erwärmte  Tiere  sind 
gegen  die  schädigende  Wirkung  der  Fermente  ganz  oder  teilweise 
geschützt.  Die  Fermentinjection  erzeugt  zunächst  eine  verminderte 
Gerinnungstendenz  des  Blutes,  besonders  stark  bei  intravenöser  Ein- 
führung; weiterhin  folgte  dann  ein  Stadium  gesteigerter  Gerinnunga- 
tendenz,  die  auch  in  den  reichlichen  Thrombosen  beim  Sections- 
befund  zum  Ausdruck  gelangt.  Eliminirt  werden  die  Fermente 
zum  Teil  durch  die  Nieren,  zum  Teil  wohl  auch  durch  den  Magen- 
darmkanal,  in  dem  aufser  den  hämorrhagischen  Infarcten  auch 
Schleimhautdefecte  mit  geschwürigen  Rändern  nachzuweisen  sind.  — 
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Id  einer  Nachschrift  fOgt  Vf.  hinzu,  daes  die  Lösung  von  Oxyhämo- 
globin  in  0,4proc.  NaCl-Solution  auf  Zusatz  von  Ferment  bei  Ueber- 
schichtung  mit  Oel  (zur  Verhütung  des  Luftzutrittes)  im  Eisschrank 
schon  innerhalb  24 — 48  Stunden  reducirt  wird,  während  dies  bei 
der  gleichen  Probe  ohne  Fermentzusatz  noch  nach  7  Tagen  nicht 
der  Fall  ist.  Die  Gegenwart  von  Ferment  begOnstigt  und  be- 
schleunigt also  auch  die  Reducirbarkeit  des  Oxyhämoglobin. 

J.  Monk. 


E.  Lnther^  Methoden  der  Untersuchung  des  Harns  auf  Zucker  und 
Aber    das  Vorkommen    von    Kohlehydraten    im    normalen    Harn. 
Berlin.     Gbosskb.     1890,  56  SS. 
Zur  Untersuchung  de?  Harns  auf  Kohlehydrate  benutzt  Vf.  die 
von  MüLiscB    angegebene,    von  v.  Uduamszrt  wesentlich  verbesserte 
Farfurolreaction.      Giebt   man  zu   einem  Tropfen    einer    0,06  proc. 
Traubenzuckerlösung  1  Tropfen  einer  lOproc.  Lösung  von  a-Naphtol 
in  Alkohol  oder  nach  Vf.    noch    besser    in  Chloroform    und    giefst 
vorsichtig  V/,  cm  concentrirte  Schwefels&ure  darunter,   so  stellt  sich 
über  dem  grQnen  Ring  nach  kurzer  Zeit  ein  dunkelvioletter  Farben- 
ring ein;  beim  leisen  SchQtteln  resultirt  eine  karmoisinrote  F&rbung 
mit  einem  Stich  in's  Blaue;  auch  zeigt  das  Gemisch  spectroskopisch 
einen  schmalen,  nicht  ganz  scharfen  Streifen  in  der  Mitte  zwischen 
D  und  E.     Vf.  erörtert  eingehend  den  Einfluss  etwaiger  Unreinheit 
der  verwendeten  Reagentien,  vergl.  hierQber  Orig.    Die  quantitative 
Furfurolreaction  beruht   wie  bei  Udbamszkt,    auf  sogenannte  Grenz- 
bestimmungen.   Eine  0,1  proc.  Zuckerlösung  giebt  sofort  beim  leisen 
SchQtteln  den  violetten  Ring  und  den  Spectralstreifen,  eine  0,02  proc. 
Zuckerlösung    giebt    erst  nach   2— 3  maligem  SchQtteln    einen    eben 
noch   gegen    einen    weifsen    Hintergrund    wahrnehmbaren    violetten 
Ring,  nach  starkem  UmschQtteln  eine  leicht  rötliche  Färbung.     Es 
wird  zuerst  ein  Tropfen  des  unverdQnnten  Harns  geprQft  und  nach 
dem  Ausfall  der  Furfurolreaction    die    notwendige  Verdünnung  des 
Harns   bemessen,    bis    man    zur    unteren    Grenze,    einer    0,02  proc. 
Zuckerlösung  entsprechend,  gelangte.     Bei  diabetischen  Harnen  fällt 
die  Bestimmung  mittels    der  Naphtolprobe    stets    etwas    höher,    als 
die  titrimetrische  und  polarimetrische   aus.      Allerdings    beweist  die 
Furfurolreaction  nur  die  Anwesenheit  von  Kohlehydraten  überhaupt; 
für  den  normalen  Harn  kann  das  Vorkommen  von  tierischem  Gummi 
und  von    Spuren    Zucker    durch    eine  Reihe    von  Untersuchungen 
nnomehr  als  genügend  festgestellt  gelten.     Bestimmt  man  nun,   wie 
vorstehend  angegeben,  die  Gesammtkohlehydrate  dann  noch  einmal, 
nachdem  man  den  Harn  mit  Hefe  hat  vergären  lassen,  so  entspricht 
die  Differenz    beider  gefundenen  Werte  dem    Gehalt    an  Trauben- 
zucker.   In  dieser  Weise  hat  Vf.  zahlreiche  Harne  von  Individuen 
bei  bestimmter    Nahrung    und    zu    den    verschiedenen    Tageszeiten 
untersucht  und  Folgendes  ermittelt:  Traubenzucker  ist  ein  normaler 
Bestandteil  des  Harns;  seine  Menge  beträgt  beim  Erwachsenen  etwa 
0,1  pCt  und  iet  abhängig  von  Qualität  und  Quantität  der  Nahrung. 
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Die  GesammtkohlehydratausscheiduDg  ist  abhängig  von   den  Mahl- 
zeiten; die  Tagescarven  zeigen  im  Änschluss  an  letztere  regelmäfsige 
Hebungen    und   Senkungen.     Die  Ausscheidung    beträgt    im  Mittel 
beim  Erwachsenen  etwa  0,2  pCt.    und    nimmt    im  ÄUgemeiDen  mit 
dem  Älter  zu.     Das  tierische  Gummi  ist  identisch  mit  dem  gröbteo 
Teil  des  nicht  vergärbaren  Kohlehydratrestes  im  Harn,  seine  Menge 
beträgt  beim  Erwachseneu  im  Mittel  ebenfalls  0,1  pCt.     Auch  seine 
Ausscheidung    hängt   von  den  Mahlzeiten    ab,    schwankt    aber  viel 
weniger,  als  die  Gesammtkohlehydrat-Ausscheidung,  und  steigt  bei 
reichlichem  Genuss  am  Kohlehydraten  auf  0,11  pCt  an.    Die  Nieren 
besitzen  in  der  Norm  eine  geringe  Insufficienz  oder  Durchlässigkeit 
fQr  Kohlehydrate;    dieselbe    wird    gesteigert    durch    alle    Momente, 
welche  eine  Steigerung  des  Zuckergehaltes  im  Blut,  speciell  in  der 
Blutbahn  jenseits  der  Leber,  bewirken  können.     Bei  WöchnerinneQ 
findet  sich   nur  deshalb  eine  relativ  hohe  Ausscheidung  von  Milch- 
zucker durch  den  Harn,    weil    das  von  den  BrQsten  aus  damit  be- 
ladene  Blut  nicht  die  Leber  zu  passiren  hat,    ehe    es    zum  Herzen 
und  weiter  in  den  grofsen  Kreislauf  und  in  die  Nieren  gelangt  Für 
diese  vorstehend  aufgestellten  Schlussfolgerungen  finden  sich  in  der 
Arbeit  reichlich  Beläge,    wegen    deren  auf  das  Orig.  zu  verweisen 
ist,    ebenso    bezöglich    der  Beurteilung,    welche  Vf.   den  einzelnen 
Methoden  fQr  den  Nachweis  und  die  Bestimmung  des  Zuckers  und 
der  Kohlenhydrate  in  normalen  Harn  angedeihen  lässt.      J.  Blank. 


Adamkiewicz,  Die  Prinzipien  einer  rationellen  Behandlung  der 
bösartigen  Geschwülste  (Krebse)  und  die  Beactionsfähigkeit  der- 
selben.    Wiener  med.  Woohensohr.   1891,  No.  14. 

Dem  Vf.  ist  es  auf  Grund  fortgesetzter  Forschungen  Ober  den 
Krebs  gelungen,  „ Krebsmetastasen  vor  kritischen  Augen  in  unzwei- 
deutigster Weise  zum  Schwund  zu  bringen  und  in  den  Krebsen 
selbst  Reactionen  anzuregen,  welche  eine  ganz  unverkennbare  Tendenz 
zur  Heilung  verraten^. 

Vf.  weist  daraufhin,  dass  es  wichtiger  sei,  die  Krebsmetastasen 
zu  vernichten,  als  den  Primärkrebs,  um  so  diesen  als  ein  nur  ört- 
liches Uebel  zu  erhalten,  dessen  Beseitigung  den  Chirurgen  nicht 
schwer  fallen  dOrfte.  Unter  des  Vf.'s  Behandlung  (worin  sie  be- 
steht, wird  nicht  angegeben)  schwinden  die  Krebsmetastasen,  werden 
weicher  und  kleiner,  schmelzen  gleichsam  ein,  die  IVimärkrebse 
schwellen  an  und  röten  sich,  nekrotisieren  in  grOfseren  oder  kleineren 
Partieen,  stofsen  sich  ab,  sinken  zusammen,  schwinden.  Die  ge- 
sunden Organe  des  Kranken,  sein  Allgemeinbefinden  werden  durch 
die  Reaction  in  keiner  Weise,  nicht  einmal  durch  Erregung  von 
Fieber,  pathologisch  berührt. 

FQr  die  heilende  Tendenz  der  im  Krebs  auftretenden  Vorgänge 
föhrt  Vf.  3  Beweise  an: 

1)  Die  Massen,  die  der  reagirende  Krebs  entleert,  bestehen  im 
Wesentlichen  aus  den  abgestorbenen  Elementen  des  Krebses  selbst; 
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2j  das  nnter  den  Einfluse  der  Behandlung  sich  verkleinernde 
Krebsgewebe  zeigt  eine  Rarefactioo  durch  Schwund  der  specifischen 
Krebselemente ; 

3)  während  Mestastaäen  und  Primärkrebs  schwinden,  bessert 
sich  die  Function  der  krebsig  erkrankten  Organe;  auch  das  Allge- 
meinbefinden und  das  Korpergewicht  des  Fat.  heben  sich. 

Oestreioh. 


1)  H,  W.  Page»  Spinal  caries;  pressure  paraplegia;  resection  of 
laminne.  Lancet,  Dec.  6,  1890,  p.  1210.  —  2)  Chr.  Heath,  A  case 
of  caries,  of  the  Iower  dorsal  spine>  in  which  death  followed  the 
rupture  of  a  psoas-abscess  into  the  right  pleural  cavity;  necropsy; 
remarks.     Ibid.  p.  1215. 

1)  Die  die  untere  Hälfte  der  Brust  Wirbelsäule  einnehmende 
Affection  bei  dem  20jährigen  Patienten  war  vor  5  Jahren  angeblich 
nach  Trauma  entstanden,  sich  trotz  vielfacher  Behandlung  stetig 
verschlechternd,  so  dass  Patient  zuletzt  an  den  unteren  Extremitäten 
bei  gesteigertem  Kniephänomen  gelähmt  war.  Die  Proc.  spinös,  und 
die  Bogen  des  die  Spitze  der  80 — 90°  betragenden  winkligen  Ver- 
krümmung bildenden  unteren  Wirbel  wurden  mit  Kochenscheere, 
Meifsel  und  Hammer  entfernt.  Es  bestand  knöcherne  Anchylose 
beiSclerose  dieser  Teile;  die  cariöse  Stelle  safs  vorn  in  denWirbel- 
kOrpern  und  musste  aus  Furcht,  das  Mark  zu  verletzen,  sich  selbst 
überlassen  bleiben.  Aufser  vorübergehender  Beeinträchtigung  der 
Blasenfunction  (erst  Betention,  dann  Enurese  und  ammoniakalische 
Cystitis)  hatte  der  Eingriff  keine  Folgen,  weder  gute  noch  schlechte; 
eine  Besserung,  so  dass  Pat.  V/^  Jahr  nach  der  Operation  mit 
2  Stöcken  ca.  V2  (^^gl*)  Meile  zu  gehen  vermochte,  trat  erst  ganz 
allmälig  ein.  Die  Compression  des  Markes,  auf  welche  man  die 
Lähmungserscheinungen  hier  hauptsächlich  zuri\ckfQhren  möchte, 
blieb  durch  die  Operation  sicher  unbeeinflusst. 

2)  Das  Wichtigste  des  einen  7jährigen  Patienten  betreffenden 
Hospitalberichts  giebt  die  Ueberschrift.  Lungensymptome  traten 
erst  1  Tag  vor  dem  Tode  des  Pat.  ein  und  mag  die  Injection  einer 
Jodoformemulsion  von  Einfluss  auf  das  Platzen  des  Abscesses  ge- 
wesen sein.  P.  Güterbock. 


V.  V.  Haekcr  (Aqs  der  chir.  Abtoiluog  des  Erzherzogin  Sophienhospitals 
in  Wien),  Ueber  die  ÜAUN^sohe  Methode  der  Gastrostomie.  Wiener 
klio.  Wocbenschr.  1890,  No.  43.  — -  W.  Whitehead,  Diverticulum  of 
Oesophagus;  cancrous  obstructions;  gastrostomy;  death  6  years 
afterwards.     Lancet,  1891,  Jan.  3. 

1)  Die  in  Anlegung  des  künstlichen  Magenmundes  im  achten 
Zwischenrippenraum  bestehende  HAiiK'sche  Methode  ist  vom  Vf.  in 
2   ausführlich    mitgeteilten  Fällen  von  krebsiger  Oesophagusstrictur 


/ 
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geprfift  worden.  Das  Resultat  im  ersten  FaHe,  in  dem  die  50 j&hrige 
Fat.  die  Operation  ca.  3Vs  Monate  überlebte,  war  geradezu  über- 
raschend. —  Eß  floss  nie  etwas  nach  aufsen  ab,  auch  wenn  km 
Drain  eingeführt  war,  selbst  wenn  die  Fat.  in  der  Seitenlage  auf 
dem  Bauche  lag»  sodass  der  Verschluss  der  Fistel  ohne  Obturator 
durch  einen  einfachen  Wattenbausch  möglich  war.  Leider  ergib 
die  Autopsie  üsur  des  9.  Rippenknorpels.  —  Im  zweiten  Fall,  bei 
einem  58jährigen  Fat.,  der  5  Wochen  nach  der  Operation  starb, 
floss  jedoch,  sobald  das  Drain  entfernt  wurde,  namentlich  bei  Lage- 
wechsel und  Anstrengung  der  Bauchpresse,  Mageninhalt  aus  und 
musste  nachtrftglich  ein  st&rkeres  Drainrohr  liegen  bleiben.  Die 
Autopsie  ergab  auch  hier,  wo  der  Zwischenrippenraum  im  Gegensatz 
zu  Fall  I  sehr  weit  war,  Usur  des  9,  Rippenknorpels.  Angesichte 
der  mit  letzterer  verbundenen  Missstinde  hält  es  Vf.  fftr  fraglich, 
ob  das  HiHii'sohe  Verfahren,  trotz  seines  in  Fall  I  so  glänzendes 
Erfolges,  seinem  eigenen  Modus  procedendi  gegen  Qber,  der  Sphineter- 
bildung  aus  dem  M.  rect.  ahd.  tatsächliche  Vorteile  biete« 

2)  Vf.  hatte  bei  einer  Frau  wegen  Sjähriger  Schlingbeschwerden 
und  Unmöglichkeit,  eine  Sonde  durch  die  Speiseröhre  zu  führen, 
die  Gastrostomie  ausgeführt.  Nach  2-  Jahren  liefs  die  Fat.  den 
Magenmund  zuheilen  und  ging  in  der  ersten  Zeit  das  Schlucken 
leicht  Tor  sich;  allmählich  stellten  sich  die  Beschwerden  wieder  ein, 
und  Fat.  konnte  nur  bei  zurückgebogenem  Kopf  und  rotem  Gesicht 
und  Hals  schlucken.  Man  hörte  dann  in  der  Höhe  des  Ring- 
knorpels einen  gurgelnden  Ton,  dem  unmittelbar  Aufstotsen  und 
ein  krachendes  Geräusch  folgten;  wurde  feste  Nahrung  genommen, 
80  wurde  das  AufiBtofsen  von  Ffeifen  begleitet.  Erbrechen  fand 
entweder  einige  Minuten  nach  der  Nahrungsaufnahme  oder  eine 
halbe  Stunde  später  statt.  Ein  toUs tändiger  Speieeröhrenyer* 
schluss  war  nicht  zu  erweisen.  Trotzdem  kam  Fat.  sehr  herunter 
und  starb  schlieGBÜch  an  Erschöpfung.  Die  Section  ergab,  abge* 
sehen  von  der  mit  einer  feinen  Fistel  versehenen  Narbe  am  Magen, 
im  Beginn  der  Speiseröhre  gerade  beim  unteren  Schlundschnflrer 
eine  grofee  Tasche  von  3  Zoll  Länge  und  2  Zoll  Breite.  Ihre 
Wandungen  bestanden  anscheinend  aus  allen  drei  Schichten  der 
Speiseröhre  und  ging  sie  von  deren  hinteren  Seite  aus,  so  dass  sie 
zwischen  dieser  und  der  Wirbelsäule  lag.  —  In  längerer  Epikrise, 
in  der  die  Seltenheit  der  vorstehenden  Beobachtung  gebfthrend 
betont  wird,  schreibt  Vf.  das  gute  Schlucken  in  der  Zeit  unmittelbar 
nach  der  Verheil  ung  des  Magenmundes  der  absoluten  Ruhe  zu, 
welcher  sich  die  Speiseröhre  während  der  beiden  Jahre  des  Bestehens 
des  Magenmundes  erfreute.  Ob  in  eben  dieser  Zeit  eine  Atrophie 
der  Tasche  sich  ausgebildet,  muss  offene  Frage  bleiben.  Bei  der 
Autopsie  fand  man  sie  teilweise  mit  Speiseresten  gefüllt 

P.  Qüierbock. 
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A.  Wagenmanil»  Experimentelle  Untersuchungeo  über  den  Ein- 
flaes  der  Circulation  in  den  Netzhaut-  und  Aderhautgefilfsen 
auf  die  Ernährung  dea  Auges ,  insbesondere  der  Retina,  und 
Ober  die  Folgen  der  Sehnervendurchschneiduug.  v.  QbIfk's  Arch. 
XXXVI.  4.  S.  1. 
Durch  Versuche  an  Kaninchen  stellte  W.  fest»  dass  nach 
Durchschneidung  des  Opticus  centralwftrts  vom  Eintritt  der  Central- 
arterie  sich  anfangs  so  gut  wie  keine  Aenderung  des  ophthalmos- 
kopischen Bildes  zeigt.  Erst  nach  einiger  Zeit  tritt  eine  welfse 
Verf&rbung  der  Papille  auf  und  spftter  erst  der  Beginn  einer 
Atrophie  der  markhaltigen  Nervenfasern  in  der  Netzhaut.  Der 
Schwund  nimmt  im  weiteren  Verlaufe  gleichmfifsig  zu,  sodass  nach 
einigen  Monaten  die  Markflögel  so  gut  wie  vollkommen  ver- 
schwunden sind.  Die  Papille  zeigt  dann  eine  Zunahme  der  Ex- 
cavation  —  atrophische  Ezcavation.  Die  Circulation  der  Netzhaut 
bleibt  unverändert.  Die  Betina  nimmt  in  dem  spftten  Stadium 
etwas  an  Durchsichtigkeit  ab  und  ist  als  zarter  grauer  Schleier 
sichtbar.  Anatomisch  kann  man  den  Zerfall  und  Schwund  der 
Nervenfasern  verfolgen.  Die  Degeneration  ergreift  sodann  die 
GaoglienzeUen ,  aber  so  langsam,  dass  sich  noch  nach  6  Monaten 
wohlerhaltene  Zellen  finden.  —  Die  Durchschneidung  der  Sehnerven 
und  der  Netzhau tgefilfse  hat  ophthalmoskopisch  ein  sofortiges  Blass- 
werden der  Papille  und  der  MarkflQgel,  sowie  eine  rasch  auftretende 
Verengerung  der  Gefftfse  und  baldigen  Zerfall  der  Blutstule  im 
Gefolge.  Die  Wiederherstellung  der  Circulation  in  der  Netzhaut 
kann  in  seltenen  Fftllen  so  gut  wie  ganz  ausbleiben,  w&hrend  auf 
der  Papille  feine  Aeste  wieder  zu  Tage  treten.  Meist  jedoch  stellt 
^ich  nach  1 — 2  Wochen  eine,  wenn  auch  unvollkommene  Circulation 
durch  neue  Gefiirsverbindungen  her,  die  von  dem  Aderhautrand  am 
Foramen  sclerae,  von  der  Sehnervenscheide  und  von  den  episcleralen 
Ciliargefäfsen  herstammen.  —  Die  Durchschneidung  der  Netzhaut- 
geftfse  hat  keine  NetzhauttrQbung  zur  Folge.  Tritt  irgendwo  eine 
solche  auf,  so  ist  die  Aderhautcirculation  an  dieser  Stelle  unter- 
brochen. Der  weitere  Verlauf  der  Atrophie  der  MarkflQgel  unter- 
scheidet sich  nicht  von  der  einfachen  Durchschneidung  des  Opticus 
dicht  hinter  dem  Eintritt  der  Ceotralarterie.  Die  zeitlichen  und 
die  anatomischen  Veränderungen  sind  dieselben.  Eine  dauernde 
Unterbrechung  der  Netzhautcirculation  lässt  sich  durch  Brennen  der 
Papille  und  des  Aderhautrandes  nach  der  Sehnervendurchschnei- 
dong  dicht  am  Auge  erreichen.  —  Die  halbseitige  Durchschneidung 
der  langen  und  kurzen  hinteren  Ciliararterien,  die  vom  Auge,  ohne 
dass  die  Form  leidet,  vollkommen  gut  vertragen  wird,  hat  eine 
rasche  Degeneration  stmmtlicher  Netzhautschichten  in  Gefolge,  die 
ophthalmoskopisch  mit  einer  nach  wenigen  Stunden  ausgebildeten 
grpAiweifseD  TrQbung  der  Retina  beginnt.  Nur  der  MarkflCkgel  ist 
relativ  wenig  beteiligt.  Da  sich  die  Circulation  in  der  Aderhaut 
ianerhalb  weniger  Tage  grOfsten teils  wiederherstellt,  degenerirt 
nicht  die  ganze  Netzhauthtlfte.  Man  findet  auf  der  betreffenden 
Stelle    die    verschiedensten  Grade    der  Degeneration    bis    zu  voll- 
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sULndigem  Schwund  nebeneinander,  wobei  die  äofseren  Schichten 
am  hochgradigsten  und  zuerst  betroffen  sind.  In  die  degeDerirte 
Netzhaut  wandert  Pigment  ein.  —  Durchschneidet  man  den  Sehnen- 
mit  den  Netzhautgefäfsen  und  dazu  auf  einer  Seite  die  Ciliargef&be, 
so  tritt  aufser  der  gewöhnlichen  Netzhautdegeneration,  ein  rascher 
Zerfall  und  Schwund  des  Markhügels  der  betreffenden  Seite  auf, 
während  der  MarkhQgel  der  anderen  Netzhauthälfte  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  atrophirt.  —  Die  Durchschneidung  sämmtlicher 
Ciliargefäfse  und  des  Opticus  mit  den  Retinalgefäfsen  hat  eine  Ne- 
crose  und  raschen  Zerfall  der  ganzen  Netzhaut,  die  MarkhQgel 
eingeschlossen,  im  Gefolge.  Nach  wenigen  Tagen  ist  die  Netzhaut 
kaum  mehr  zu  erkennen,  da  massenhafte  Eiterkörperchen  von  aufseo 
her  in  den  nekrotischen  Bulbus  einwandern.  HorstmanD. 


1)  Zailfal,    lieber  die  Beziehungen   der  Mikroorganismen  zu  deo 

MittelohrentzQndungen.  Arohiv  fär  Ohrenheilkunde  XXXI.  S.  177.  - 
2)  Moos,  Ueber  die  Beziehungen  der  Mikroorganismen  zu  den 
MittelohrentzQndungen  und  deren  Complicationen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1891,  No.  11  u.  12. 

1)  Z.  beschränkt  sich  in  seinem  Referat  auf  die  Besprechung 
der  bei  den  gemeinen  MittelohrentzQndungen  bisher  aufgefundenen 
pathogenen  Organismen  und  verweist  bezQglich  der  infectiösen  resp. 
secundären  Otitis  auf  das  Referat  von  Mous.  Als  die  häufigsten 
Erreger  bezeichnet  Z.,  ebenso  wie  Moos,  den  Diplococcue  pneu- 
moniae, den  Streptoc.  pyog.  und  den  Staphyloc.  alb.  und  aureus, 
doch  glaubt  er  annehmen  zu  sollen,  dass  bei  den  primären  Formen 
der  Diplococcus,  bei  den  secundären  mehr  der  Streptococcus  prae- 
valirt.  Jedenfalls  muss  festgehalten  werden,  dass  die  acute 
MittelohrentzQndung  kein  ätiologisch  einheitlicher  Fro- 
cess  ist,  sondern  ihr  Entstehen  verschiedenartigen  Mikro- 
organismen verdankt.  Ein  wesentlicher  makroskopischer  Unter* 
schied  in  der  Beschaffenheit  des  Eiters  bei  den  verschiedenen 
Mikroorganismen  ist  nicht  zu  finden.  Die  Frage,  ob  etwa  die  Art 
des  Erregers  den  gut-  oder  bösartigen  Charakter  der  Entzündung 
beeinflusst,  glaubt  Z.  verneinen  zu  mQssun.  Jeder  pathogene 
Mikroorganismus  kann  unter  Umständen  Complicationen  herbei- 
führen, die  Ursache  davon  sei  sntweder  in  einer  hochgradig  poten- 
zirten  Virulenz  des  EntzQndungserregers  oder  in  individuellen 
Eigentümlichkeiten  des  Patienten  (Prädisposition)  zu  suchen.  — 
BezQglich  des  Diplococcus  pneumoniae  hielt  es  Z.  für  unzweifelhaft, 
dass  es  Fälle  von  durch  ihn  bedingter  Otitis  giebt,  welche  einen 
streng  pneumonischen  Verlauf  nehmen,  die  mit  Schüttelfrost  ein- 
geleitet werden  und  den  7.  oder  8.  Tag  mit  einem  kritischen  Abfall 
der  Temperatur  in  Heilung  übergehen,  vorwiegend  auf  dem  Wege 
der  Resorption  der  Entzündungsproduote,  weniger  durch  Abfluss  per 
tubam.  Derselbe  Mikroorganismus  dürfte,  nach  Z.  im  abgeschwäch- 
ten   Stadium    aufser    der    secretorischen    Mittelohrentzündung   noch 
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eine  andere  Form  hervorrufen,  welche  mehr  im  Gewebe  der 
Schleimhaut  selbst  abläuft  und  zur  Verdichtung  und  Verdickung 
dieses  Gewebes  führt,  ohne  freies  Secret  an  der  Oberfläche  abzu* 
setzen.  Durch  Abschwächung  des  Virus  erklärt  sich  auch  der 
Umstand,  dass  eine  acute  Entzündung  chronisch  werden  kann. 
Gewöhnlich  ist  der  Verlauf  einer  acuten  Mittelohrentzündung  ein 
typischer,  entsprechend  dem  cyklischen  Entwickelungsgang  des  Ent- 
zQndungserregers.  So  lange  er  seine  volle  Vegetationsfähigkeit 
besitzt,  können  andere  pathogene  und  saprophytische  Keime  im 
Entzündungsherd  nicht  aufkommen;  sie  gewinnen  erst  an  Terrain, 
wenn  jener  im  Absterben  ist.  Ist  der  Boden  für  das  Vorkommen  von 
Fftulnissbacterien  vorbereitet,  dann  entscheiden  diese  das  weitere 
Schicksal  des  Processes.  Die  secundären  Keime  können  durch  die 
Tuba  und,  bei  vorhandener  Perforation,  durch  den  äufseren  Gehör- 
gang (besonders  die  Fäulnissmikroorganismen)  in  den  Entzündungs« 
berd  gelangen.  Die  Ursachen,  weshalb  bei  der  Anwesenheit 
pathogener  Keime  auch  unter  normalen  Verhältnisse  in  der  Mund-, 
Nasen-  und  Nasenrachenhöhle  die  Otitiden  nicht  noch  viel  häufiger 
sind,  ist  in  dem  Vorhandensein  allgemeiner  und  localer  Schutzvor- 
richtungen zu  suchen  (Bacterientötende  Eigenschaft  des  Blutes  und 
der  Gewebssäfte,  Flimmerepithel  der  Tuba  etc.).  Dass  jedoch  die 
localen  Schutzvorrichtungen  nicht  so  absolute  sind,  um  nicht  schon 
unter  normalen  Verhältnissen  das  Eindringen  von  Mikroorganismen, 
wenn  auch  in  geringer  Zahl,  zn  gestatten,  ergiebt  sich  aus  Z.'s 
Untersuchungen  bei  Kaninchen,  deren  normale  Paukenhöhle  er 
nicht  keimfrei  fand.  Befördert  wird  das  Eindringen  von  Mikro- 
organismen in  die  Paukenhöhle  durch  Einwirkung  einer  vis  a  tergo 
auf  die  im  Tubenostium  liegenden  Keime  z.  B.  beim  Erbrechen, 
Ausspritzen  der  Nase,  den  verschiedenen  Arten  der  Luftdouche  etc. 
Der  Weg  durch  die  Tuba  ist,  nach  Z.,  der  häufigste,  den  die  Ent- 
zöndungserreger  einschlagen,  doch  ist  die  Möglichkeit  des  Fort- 
kriechens aus  dem  Gewebe  der  Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes 
innerhalb  der  Safträume  und  Lymphgefäfse  in  das  der  Paukenhöhle 
nicht  ausgeschlossen,  wenn  auch  in  speciellen  Fällen  nicht  nachzu- 
weisen. Die  Möglichkeit  der  Infection  durch  die  Blutbahn,  die 
haematogene,  ist  nachgewiesen;  eine  Infection  vom  äufseren  Gehör- 
gang aus  bei  imperforirtem  Trommelfell  hält  Z.  nicht  für  möglich, 
wahrend  sie  bei  perforirtem  Trommelfell  sehr  leicht  stattfinden  kann. 
Schliefslich  betont  Z.  bezüglich  des  Einflusses  der  bacteriologischen 
Studien  auf  die  Therapie,  dass  das  Hauptbestreben  darauf  gerichtet 
eein  müsse,  das  Entstehen  von  das  Leben  gefährdenden  Compli- 
cationen  zu  verhindern.  Hier  können  die  Hebel  mit  Erfolg  nur 
bei  der  Otitis  media  acuta  angesetzt  werden;  die  Ausbildung 
der  Hygiene,  der  allgemeinen  sowohl,  als  der  Mund-,  Nasen-  und 
Rachenhjgiene  müsse  uns  so  weit  bringen,  dass  ein  Auftreten  dieser 
Entzündungen  gar  nicht  mehr  möglich  oder,  wenn  sie  einmal  auf- 
getreten, Complicationen  mit  Sicherheit  verhindert  werden  können. 
2)  Die  Hauptrolle  in  allen  secretorischen  Formen  der  Mittel- 
ohrentzündungen,   sowohl    nichteitriger    wie    eitriger  Natur,   acuter 
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flowohl  wie  chroniacher,  spielen,  abgesehen  sunftchst  von  Tuberkel- 
bacillen,  der  Streptococcus,  die  verschiedenen  Arten   des  Staphylo- 
coccus  und  der  Pneuoioniediplococcus.     Jeder  derselben  kann  allein 
oder  mit   einem   der   beiden   anderen   zusammen  vorkommen.    Was 
die  Invasionswege  anlangt,  so  rechnet  M.  zun&chst  die  haematogene 
Otitis  media  purulenta    nicht    zu    den    Unmöglichkeiten    und   zwar 
könne    sie  möglicherweise,    wie   verschiedene  Infectionskrankbeiteo, 
angeboren    vorkommen,    aber    auch    nach    der  Geburt    könne  die 
Infection   des  Mittelohrs  auf  haematogenem  Wege  entstehen.    Ein 
zweiter  Weg  stehe  den  Mikroorganismen  vom  Tubenkanal  aus  offen 
und  zwar  direct  oder  indirect  (durch  die  Saftspalten   zwischen  den 
BindegewebszQgen).     Ferner    können   Mikroben    sowohl   durch  da« 
unverletzte  Trommelfell   (Erysipel),    als    auch  durch   Perforationen 
desselben    und    endlich    auch    an   der  Schftdelhöhle  und   durch  die 
Fissura  petro*squamosa  in  die  Paukenhöhle  gelangen  (Cerebrospioal- 
Meningitis).     Die  Störungen,   welche  pathogene  Mikroben  in  der 
Paukenhöhle  erzeugen  können,  sind,  nach  M.,  dreierlei  Art;    1)  Sie 
bewirken,    in    geringer  Zahl    durch   die  Tuba  in   die  Paukenhöhle 
gelangt,  eine  schleimige  Metamorphose  des  Zellprotoplasmas  und  es 
entwickelt  sich   die   längst  bekannte  secretorische  Form  des  Mittel- 
ohrkatarrhs.    Eiterung    tritt    in    diesen    Fällen    erst    in   Folge  von 
Wucherung    der    Keime    bei    Veränderung    der    Schleimhaut    nach 
Erkältungen,  Verletzungen    oder    auch,    bei    acuten    Fällen,    nach 
Lufteintreibungen,  ein.    2)  Die  aus  den  Blutgefäfsen  in  die  Pauken- 
höhle   auswandernden    Mikroben     bewirken     eine    Infiltration    der 
Schleimhaut  mit  einer  zahllosen   Menge  polymorpher  Wanderzellen 
(Masern,    Scharlach,    Rachendiphtherie).     Diese  zeigen   aber   keine 
Tendenz  zur  Kernteilung  oder  Eiterbildung,    es    kommt    vielmehr 
zur    regressiven    Metamorphose.     3)  Es    kommt    zur   Eiterbildung, 
die    sehr    gering    sein    kann    (wobei  Perforation    des  Trommelfells 
nicht  einzutreten  braucht)  oder  profus  mit  Perforation  des  Trommel- 
felles  eventuell  Ausstossung  von  Hammer  und  Ambos  (Panotitis). 
Von   Complicationen    der    eitrigen   Mittelohrerkrankungen    sind    als 
seltene  Vorkommnisse   bei  acuten  Fällen  zu   erwähnen  Thrombo- 
phlebitis des  Sinus' lateralis  mit  Pyaemie  und  Himabscesse;   häufiger 
ist  die  acute  eitrige  EntzQndung  der  Zellen    des  Proc.  mast.     Man 
findet  in   der  Regel   dieselben  Mikroben   im  Warzen fortsatz   wie  in 
der    Trommelhöhle.     Erysipel    kann    vom    Rachen    nur    durch    das 
Mittelohr    auf   Gesicht    und    Kopf   Obergehen    oder  die  Mittelohr- 
affection  kann  selbst  der  Ausganp;spunkt  des  Kopferysipels  werden. 
Bezüglich  der  zu  chronischen  MittelohrentzQndungen  hinzutreten- 
den   Complicationen    (Cholesteatom,   Sinusthombose,    Cariea,   Hirn- 
abscess)  teilt  M.  zunächst  mit,    dass  er  bei  18  in  seiner  Sammlung 
befindlichen    Spirituspräparaten    (frisches   Material    stand  ihm   nicht 
zur  Verfögung)   niemals   den   Streptococcus  vermisste,    1  mal    den- 
selben   mit    dem    Pneumoniediplococcus,    5  mal    (bei    tuberculöser 
Caries)  mit  Tuberkelbacillen   zusammen   fand.     Als  Resultat  seiner 
eigenen   und   verschiedener  in  der  Literatur  vorliegenden  Beobach- 
tungen   verzeichnet    M.,    dass    von    allen    in   Betracht  kommenden 


No.20.  GoNüiNGHAM,  Uober  mehrere  Arien  yon  Kommabacillas.  365 

bacteriellen  Erzeugern  der  Mittelohreiterangen  keiner  als  Compli- 
catioDserreger  ausgeschlossen  ist.  —  Besondere  BerQcksichtigung 
verdient  die  Otit.  media  tuberculosa,  welche  sowohl  direct  in  Folge 
der  Einwanderung  per  tubam,  als  auch  indirect  von  den  Periost- 
^efiÜsen  der  knOchernen  Tuba  aus  entstehen  kann.  Die  tuberculöse 
Otitis  kann  auch  acute  Erscheinungen  und  zwar  in  der  Schleimhaut 
der  Trommelhohle,  mit  oder  ohne  gleichzeitig  am  Trommelfell 
sichtbarer  Knötchenbildung  oder  auch  ohne  acute  Erscheinungen 
ihren  Anfang  nehmen.  Sobald  die  chronische  Form  schmerzhaft 
wird,  handelt  es  sich  um  eine  Mischaffection  mit  Streptococcus 
pyog.,  der  die  Oberhand  über  die  Tuberkelbacillen  gewinnt.  Wenn 
die  Caries  als  selbstständige  tuberculöse  Affection  nach  Zerstörung 
des  Epithels  durch  Weiterwanderung  des  Bacillus  auf  das  Periost 
auftritt,  kommt  es  zu  Knochennekrose  in  der  Labyrinth  wand,  die 
sich  auf  die  Schnecke  fortpflanzt.  Tötliche  Miliartuberculose  kann 
im  Verlaufe  von  tuberculöser  Otitis  entstehen,  vielleicht  unter  Ver- 
mittelung  der  Knochenvenen  des  Felsenbeines.  Sohwabaob. 


F.  R.  S.  Canningham ,  On  some  species  of  Choleraic  Comma- 
bacilli  occurring  in  Calcutta.  Scientific  Memoirs  ly  tbe  Medical  Officers 
of  tbe  Armj  of  India.  Theil  VI.  1891.  Calcatta. 
Der  Umstand,  dass  man  in  Calcutta  oft  zweifellose  Fälle  von 
Cholera  antrifft,  in  denen  die  Entleerungen  auch  keine  Spur  von 
Commabacillen  aufweisen,  bewog  den  Vf.,  auf  die  Constanz  dieser 
Bacillen  zu  achten.  Dabei  gelang  es  ihm  aus  16  Fällen  10  ver- 
schiedene Arten  von  Commabacillen  zu  isoliren.  Die  Fälle  ent* 
stammten  den  3  grösseren  Spitälern  Calcutta's,  nehmlich  dem 
Generalhospital,  Medical  College-Hosp.  und  Sealdah  Pauper  Hosp. 
Anfang  1890  war  er  im  Besitz  von  3  verschiedenen  Arten  von 
Commabacillen,  von  denen  eine  (Species  I)  im  Generalhospital,  die 
zweite  (Species  II)  im  Medical  College-Hosp.  und  Species  III  im 
Pauper  Hos|i.  gefunden  wurde.  Sodann  trat  eine  Pause  in  der 
Epidemie  ein  und  nur  in  einem  Falle,  der  Cholera  im  General 
Hosp.  bekam,  gewann  er  eine  4.  Art  (Species  IV),  die  einzige, 
die  in  den  Auswerfen  gefunden  wurde.  Nach  einer  weiteren 
Pause  kamen  wiederum  2  Fälle  in  dem  Generalhospital  vor  und 
in  diesen  zeigte  einer  die  ursprQngliche  Art  (Species  I)  während  der 
andere  eine  neue  Art  (species  Y)  bot.  Der  nächste  Fall  ent- 
stammte dem  Medical  College-Hospital  und  zeigte  (3)  verschiedene 
Sorten  (Species  VI,  VII  und  VIII).  Diesem  folgte  ein  Fall  vom 
Generalhospital,  der  wiederum  Species  I  aufwies*  Die  beiden 
letzten  Fälle  gehörtem  dem  Medical  College-Hospital  an  und  boten 
jeder  eine  neue  Species  (IX  uud  X). 

Der  Vf.  beschreibt  sodann  die  verschiedenen  Arten.  Wir 
mfissen  den  Leser  auf  das  Original  verweisen,  um  so  mehr,  da  es 
voll  von  interessanten  Details  ist.  2  schön  ausgeführte  Tafeln  sind 
der  Schrift  beigelegt,   um   die  morphologischen  Erscheinungen  und 
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das  Wnchstum  der  Bacillen  auf  Earioffelo  zu  illnstriren.  Alle, 
ausgenommen  Species  IV,  verflüssigen  Gelatine  und  geben  die 
Cholerareaction  mit  Säuren.  Auch  wächst  Species  IV  auf  Kar- 
toflTeln  schneller,  will  jedoch  nicht  auf  Agar-Agar  in  die  Tiefe 
wachsen.  Wie  verschieden  das  Wachstum  auf  Kartoffeln  ist,  kann 
daraus  ersehen  werden,  dass  Arten  V,  VI,  VII  und  VIII  mehr 
oder  weniger  rosafarbig  sind,  Arten  II  und  IX  gelb;  Art  III  braun, 
während  die  übrigen  keine  bestimmte  Färbung  besitzen.  Wie  ge- 
sagt, wir  müssen  auf  das  Orig.  verweisen  für  alle  Einzelheiten. 

Die  These  ist,  dass  Kouh's  Theorie  von  einem  specifischeo 
Commabacillus  der  Tatsache  nicht  entspricht.  Kocu's  Bacillus  ist 
nicht  der  einzige  und  auch  nicht  einmal  der  häufigste,  der  in  den 
Entleerungen  gefunden  wird.  Koch  wusste  nichts  von  der  Häufigkeit, 
in  welcher  vibrionische  Schizomyceten  anzutreffen  sind  und  seine 
Entdeckung  war  deshalb  nur  eine  willkürliche  Wahl  eines  solchen, 
den  er  auserlas,  weil  er  zufällig  in  einigen  wenigen  Fällen,  die 
in  den  Kreis  seiner  Beobachtungen  kamen,  gefunden  wurde. 

Den  Einwand,  dass  als  Glied  einer  bestimmten  Gruppe  von 
specifischen  Organismen,  trotzdem  Koch's  Bacillus  als  Erreger  der 
Cholera    angesehen    werden    könnte,    weist    der   Verf.    zurück,    da 

1)  die    künstliche    Erzeugung    der    Cholera    niemals  gelungen  ist, 

2)  in  vielen  Fällen  überhaupt  keine  Commabacillen  gefunden  wer- 
den 3)  mit  einer  Art  (IV)  die  Cholerareaction  mittels  Säuren  nie 
gelang  —  und  doch  wai  dies  der  einzige  Bacillus,  der  in  einem 
einwandslosen  Eälle  von  Cholera  gefunden  wurde  —  und  4)  in 
einem  Falle  3  Arten  von  Commabacillen  gefunden  wurden.  Er 
schliefst  deshalb,  dass  die  Commabacillen  namentlich  den  Darm 
bewohnen  —  sie  werden  ja  auch  oft  genug  gefunden!  —  und  dass 
während  der  Krankheit  günstige  Zustände  für  das  Wachstum  der 
Bacillen  geboten  werden  und  dass  je  nach  der  Natur  der  Dinge, 
eine  oder  die  andere  Art,  oder  mehrere  Arten  zusammen  zur 
besseren  Entwickelung  kommen.  A.  A.  Kantback  (Oalcutta). 


TiZZOni  und  Cattani,  Ueber  die  Widerstandsfähigkeit  der  Tetanns- 
bacillen  gegen  physikalische  und  chemische  Einwirkungen.  Arch. 
f.  exper.  Path.  u.  Pharmakol.  XXVIII.  1890,  S.40. 

Jedem  Arzt  dürfte  der  eine  oder  andere  Fall  von  Tetanus 
traumaticus  bekannt  sein,  der  trotz  sorgfältigster  Desinfection  zu 
der  oft  unbedeutenden  Wunde  hinzutrat  und  den  Tod  zur  Folge 
hatte.  Die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorkommens  findet  in  der 
vorliegenden  Arbeit  seine  Erklärung  durch  die  aufserordentliche 
Widerstandsfähigkeit  der  Tetanussporen  gegen  unsere  gebräuchlichen 
Desinfectionsmittel,  selbst  gegen  das  Sublimat.  Die  Vff.  ezperimen- 
tirten  in  der  Weise,  dass  sie  Tetanussporen  an  Seidenfäden  an- 
trockneten, diese  eine  gewisse  Zeit  dem  Desinfectionsmittel  aas- 
setzten, in  Wasser  gut  abspülten  oder  das  eventuell  zurQckbleibeode 
Desinficiens    mit    einem  geeigneten   Mittel   fällten,    z.  B.   Argeotum 
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nitricnm  mit  Kochsalz,  Sublimat  mit  Schwefelammonium,  dann 
wurden  in  der  ersten  Versuchsi^eihe  die  Fäden  in  Gelatine  unter 
Wasserstoff  oder  Stickstoff  gebracht,  in  der  zweiten  Tieren  einge- 
impft. Bei  der  ersten  stellte  sich  heraus,  dass  viele  unserer  Des- 
infectionsroittel  selbst  bei  246t0ndiger  Einwirkung  Tetanussporen 
nicht  zu  töten  im  Stande  sind;  hierher  gehören  5proc.  Carbols&ure, 
5proc.  alkoholische  Salicylsäure,  2proc.  Creolinlösurg,  Jodoform, 
Jodoformftther,  und  viele  andere.  Als  das  einzig  sichere  Mittel 
stellte  sich  das  Silbernitrat  heraus,  das  in  1  proc.  Lösung  die  Sporen 
in  l  Minute  tötete,  in  Ipromilliger  in  5  Minuten,  während  saure 
Iproc.  Sublimatlösung  diesen  Effect  erst  nach  15  Minuten,  saure 
Ipromillige  erst  nach  3  Stunden,  und  gewöhnliche  Ipromillige  erst 
nach  4  Stunden  erreichte.  Der  Abtötung  ging  allerdings  ein 
Stadium  der  Wachstumsverringerung  voraus,  so  dass  z.  B.  bei  Sporen, 
auf  welche  Ipromillige  saure  Sublimatlösung  30  Alinuten  lang  ein- 
gewirkt hatte,  erst  mehrere  Tage  später  Wachstum  auf  der  Gelatine 
erschien,  als  normalerweise  hätte  eintreten  sollen.  Eine  v;esentlich 
stärkere  Wirkung  zeigte  eine  Lösung,  welche  1  promilliges  Sublimat, 
5 proc.  Carbolr  und  0,5 proc.  Salzsäure  enthielt,  diese  schwächte 
Tetanussporen  schon  nach  1  Minute  Einwirkung  ab  und  tötete  sie 
nach  25  Minuten. 

Die  Tierversuche  ergaben  nun  ein  im  Allgemeinen  dement- 
sprechendes  Resultat;  es  zeigte  sich,  dass  je  nach  der  Dauer  der 
Einwirkung  der  Desinfectionsmittel  auf  die  Sporen  diese  entweder 
bei  den  Tieren  gar  kein  Krankheitssymptom  hervorriefen,  oder  nur 
Abmagerung  mit  örtlichen  auf  den  geimpften  Teil  beschränkten 
tetanischen  Erscheinungen,  welche  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  zurQckgingen,  oder  aber  allgemeinen  Tetanus  mit  tötlichem 
Ausgang.  Die  Dauer  und  Intensität  des  örtlichen  Tetanus  schwankte 
zwischen  6  Tagen  bis  6  Wochen,  je  nach  der  Dauer  der  Ein- 
wirkung. Für  die  Sublimatlösungen  ergaben  aber  die  Tierversuche 
ein  günstigeres  Resultat,  als  die  ZOchtungsversuche  auf  Gelatine, 
indem  Sporen  mit  durch  Sublimat  verzögertem  Wachstum  nicht 
mehr  infectionsfähig  waren,  immerhin  war  aber  dazu  noch  eine 
ly^stfindige  Einwirkung  der  gewöhnlichen  Ipromilligen  Sublimat- 
lusung  erforderlich,  während  eine  Ipromillige  Silbernitratlösung 
schon  nach  1  Minute  Einwirkung  blos  noch  localen  Tetanus  zuliefs 
und  nach  5  Minuten  gar  keine  Krankheitssjmptome  mehr  er- 
schienen. 

Gestützt  auf  diese  Versuche  empfehlen  die  Vf.  bei  beschmutzten 
Wunden  prophjlactisch  zur  Desinfection  das  salpetersaure  Silber 
anzuwenden.  Schearlen. 


E.  Grookshank,  On  the  morphology,  cultivation  and  toxic  products 

of  the  tuberde  bacillus.     Lancet  1890,  No.  3519,  p.  296. 

C.  stellte  Vergleiche  an  über  das  mikroskopische  Bild  und  das 

Wachstum  auf  künstlichem  Nährboden  von  Hühnertuberculose,  welche 

er  von  B<»ux  aus  Paris  erhalten  hatte  und  von  menschlicher  Tuber<- 
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culose,  die  er  aas  Auswurf  gezQchtet  hatte.  Er  fand,  dati  £e 
erstere  Cultur  schon  nach  4—6,  Tagen  sich  auf  Glycerio-Agar 
deutlich  entwickelt  und  feuchte,  glatte  oder  gefaltete  Colonien  zeigt, 
die  namentlich  beim  Eintrocknen  sehr  an  die  F&ltelung  der  Magen- 
schleimhaut erinnern;  bleiben  sie  feucht,  so  haben  sie  ein  fetüg 
gl&nzendes  Aussehen. 

FOr  das  Wachstum  in  Qlycerinbouillon  bezeichnet  C.  fftr  die- 
selbe Cultur  als  charakteristisch  das  Zerfasern  in  z&he  Fetzen  beim 
SchQtteln  des  nach  4  Wochen  massenhaften  Bodensatzes  bei  im 
übrigen  klar  bleibender  Bouillon. 

Bei  Zusatz  von  Eiweifs  zu  gewöhnlicher  nicht  glycerinhalüger 
Bouillon  beobachtete  er  gleichfalls  lebhaftes  Wachstum,  wenn  die 
Culturen  vorher  auf  glycerinhaltigem  Nährboden  gewachsen  waren. 
Vf.  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  man  die  Verftnderung  der  Bakterien 
doch  soweit  in  der  Hand  habe,  dass  man  sie  durch  voraoageschickle 
gflnstige  Lebensbedingungen  auch  für  ungünstigere  Nfthrboden  ent- 
wickelungsfllhig  machen  könne.  Im  Allgemeinen  bestätigt  C.  die 
von  Boux  und  Nucahd  festgestellte  Tatsache  des  günstigen  Einflusses 
von  Glyoerin  auf  das  Wachstum  der  Tuberkelbacillen. 

Mikroskopisch  stellte  er  fest,  dass  die  Länge  und  Breite  der 
Bacillen  Schwankungen  unterliegt,  ohne  dass  er  im  Stande  gewesen 
wäre,  irgend  ein  gesetzmäfsiges  Verhalten  hierbei  zu  finden.  Der 
bekannte  Zerfall  in  Körner  begegnete  ihm  besonders  in  alten  Milch- 
culturen  und  alten  Glycerin-Agarculturen. 

Aus  Glycerinbouillonculturen  gewann  er  durch  Filtration,  Ein- 
dampfen bei  niederer  Temperatur  und  Lösung  des  Rückstandes  in 
sterilem  Wasser  ein  stark  toxisches  Product,  das,  subcutan  Tieren 
injicirt,  dieselben  nach  kurzer  Zeit  unler  Krämpfen  tötete. 

Ein  Glycerinextract  aus  Perlsuchtknoten  gab  ein  in  seinen 
Reactionen  und  seiner  toxischen  Wirkung  dem  obigen  Eztract  au^ 
Reinculturen  sehr  ähnliches  Product.  Sohaarlen. 


E.  H.  Kiseh,  Ueber  Tachycardie  zur  Zeit  der  Menopause.      Pragar 
med.  Wocbenschr.  1891,  No.  10. 

Vf.  hat  nicht  selten  bei  Frauen  in  klimakterischen  Jahren 
paroxysmale  Tachycardie  beobachtet.  Dabei  zeigte  der  meist  kräftige, 
gut  gefüllte  Puls  eine  Frequenz  von  120—150  Schlägen  in  der 
Minute;  es  bestand  daneben  ein  Zustand  körperlicher  und  geistiger 
Unruhe.  GegenOber  den  Beobachtungen  einiger  Autoren,  dass  bei 
diesen  Frauen  stets  Anämie  vorhanden  sei,  constatirte  Vf.  meist 
eine  Plethora,  die  sich  auch  in  hohen  Procentzahlen  des  Hämoglo- 
bingehaltes (bei  Untersuchungen  mit  dem  FLBiscHL'schen  Hämometer) 
aussprach.  Das  Leiden  kann  von  wenigen  Wochen  bis  zu  2  Jahren 
und  länger  andauern,  ohne  zu  Oblen  Folgeerscheinungen  zu  f&kreo. 
Von  günstiger  Wirkung  ist  die  systematische  Anwendung  lächter 
purgirender  Mittel  (z.  B.  eine  mehrwöchentliohe  Marienbader  Kur) 
neben    blander    Diät,  *  körperlichen    Bewegungen,     feuchten    Ein- 
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wickeloDgen  des  Unterleibes,  u.  dergl.  mehr.  —  Vf.  ist  der  Ansicht, 
dass  es  sich  in  diesen  Fftllen  um  eine  Reizung  der  excitomotorischen 
Nervenfasern  handelt,  die  von  der  von  ihm  fQr  diese  Lebensepoche 
nachgewiesenen  Hyperplasie  des  Eierstockstroma's  her  ausgelöst  wird; 
abgesehen  davon,  dürfte  auch  die  allgemeine  Nervenirritation,  welche 
fOr  das  Klimakterium  so  charakteristisch  ist,    in  Betracht  kommen. 

Perl. 


£.  EpBfein»  Ueber  die  Anwendung  Kocu'scher  Injectionen  im  Säug- 
lings- und  ersten  Eindesalter.  Präger  med.  Wochenschr.  1891,  No.  12. 
Gesunde  Kinder  der  ersten  Lebensmonate  vertragen  das  Tuber- 
culinum  Kochi  in  relativ  grofsen  Dosen  ohne  jede  Störung  ihrer 
Gesundheit;  z.  B.  erhielt  ein  Kind  von  6220  g  2  mg  des  Mittels, 
ohne  zu  reagiren.  —  Mehrere  von  tuberculösen  Müttern  abstam- 
mende Säuglinge,  welche  anscheinend  gesund  geboren  waren,  reagirten 
in  keiner  Weise  auf  die  Injectionen.  E.  schliefst  daraus,  dass  bei 
diesen  Kindern  keine  occulten  tuberculösen  Herde  vorhanden  waren. 
—  Mit  Hülfe  des  Koca^schen  Mittels  ist  man  im  Stande,  gewisse 
Spätformen  der  hereditären  Syphilis  von  tuberculösen  (skrophulösen) 
Affectiooen  zu  unterscheiden.  —  Bei  einzelnen  tuberculösen  Kindern, 
bei  welchen  nach  der  Injection  eine  allgemeine  und  locale  Reaction 
der  tuberculösen  Herde  auftrat,  bildete  sich  an  der  Injectionsstelle 
eine  diffuse  schmerzhafte  Infiltration  bis  zu  Thalergröbe,  die  nach 
6—8  Tagen  wieder  vers(*.hwand.  —  Die  Dauer  der  febrilen  Reaction 
scheint  im  allgemeinen  bei  Kindern  der  ersten  Lebensjahre  gegen- 
über dem  Erwachsenen  etwas  verlängert  zu  sein.  E.  hat  dieselbe 
selbst  in  den  4.  Tag  hinein  andauern  sehen.  Es  soll  deshalb  auch 
zwischen  den  einzelnen  Injectionen  ein  Intervall  von  mindestens 
4—5  Tagen  gelassen  werden.  Als  Regel  stellt  E.  auf,  dass  man 
bei  Kindern  unter  3  Jahren  mit  0,1  mg  beginnt,  und  langsam  und 
vorsichtig  um  0,05—0,1  mg  ansteigt.  Die  Steigerung  soll  erst  statt- 
finden, wenn  mit  der  jeweiligen  Dosis  des  Mittels  keine  febrile 
Wirkungen  erzielt  wird.  Ernstere  Erscheinungen  hat  E.  trotz  der 
oft  beobachtenden  Temperatursteigerung  auf  40®  und  darQber  bei 
den  Kindern  nie  eintreten  sehen.  Stadthagen. 


Gruset  et  Rauzier»    Le^ons  sur  deux  Gas  d'Hyst^rie  provoqu^e 
par  une  maladie   aiguä.     Qazette  hebdom.  1890,  F^vrier. 

Ein  23jähriges  Mädchen  zeigte  in  der  Reconvalescenz  von  einem 
3—4  Wochen  dauernden  Typhus  plötzliche  Paraplegie,  Anästhesie 
der  ganzen  linken  Seite,  Anästhesie  des  ganzen  Pharynx,  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  auf  beiden  Seiten,  besonders  rechts,  Ovarie,  Inter- 
Bcapularschmerz;  darauf  folgte  in  kurzer  Zeit  Aphonie»  die  dann 
plötzlich  zugleich  mit  der  Paraplegie  nach  Eintritt  der  Menses 
schwand.     Das  Mädchen   wurde  in  kurzer  Zeit  völlig  geheilt   ent- 
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lassen;  vor  dem  Typhus  waren  keinerlei  hysterische  Symptome  bei 
ihr  bemerkt  worden.  —  Hysterie  nach  Typhus  wurde  auch  von 
OiiAKcoT,  Pi-.TiT  und  Anderen  beobachtet.  —  Im  2.  Fall  traten  bei 
einem  Soldaten  unter  den  Erscheinungen  der  Grippe  mit  Fieber  Coo- 
tracturen  in  den  oberen  und  unteren  Extremitftten  ein,  die  bald 
schwanden,  um  eine  Flexionscontractur  der  Finger  der  rechten  Hand 
zurückzulassen,  mit  Schmerzen  bei  passiven  Bewegungsversuchen; 
die  Tastempfindung  an  der  rechten  oberen  Eztremitftt  war  herab- 
gesetzt; die  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  fehlte  an  der 
rechten  Hand  völlig;  ferner  fehlte  der  pharyngeale  Reflex;  es  be- 
stand Cephalalgie,  OefQhl  der  Hitze  und  der  Strangulation  (Globus). 
Die  postinfectiöse  Hysterie  reiht  sich  an  die  toxische  und  trauma- 
tische an,  und  unterscheidet  sich  durch  nichts  von  den  anderen 
Formen  der  Hysterie;  sie  tritt  auch  nach  Syphilis,  Malaria,  etc. 
auf.  Sodann  wendet  sich  S.  gegen  die  Theorie  von  der  Auto- 
suggestion bei  der  Hysterie,  welche  vielleicht  bei  den  Hysterien 
durch  Nachahmung  eine  Rolle  spiele,  aber  selten  bei  denen  nach 
Intoxicationen,  traumatische  Einwirkungen  und  Infectionskrankheiten. 
Von  den  Ursachen  der  Hysterie  unterscheidet  S.  prftdisponirende 
(z.  B.  das  Alter),  fundamentale  (wie  z.  B.  Hereditftt,  Infection,  In- 
toxication)  und  occasionelle  (wie  z.  B.  Erziehung,  Nachahmung, 
Trauma  etc.).  Kalischer. 


B.  Saehs  and  F.  Petergon,  A  study  of  cerebral  Palsies  of  early 
life,  based  upon  an  Analysis  of  one  hundred  and  forty  Gases, 
J.  of  Nervons  and  Mentel  Disease.     May  1890. 

Unter  140  F&llen  (87  mftnnlich,  53  weiblich)  von  cerebraler 
Kinderlfthmung  waren  105  mit  Hemiplegie,  24  mit  Diplegie  (doppelte 
spastische  Hemiplegie)  und  11  mit  Paraplegie  behaftet,  4  mit  Hemi- 
plegie, 2  mit  Diplegie,  1  mit  Paraplegie,  1  mit  Monoplegie  und 
2  mit  schlaffen  Lähmungen  werden  kurz  beschrieben.  Congenital 
waren  von  den  105  Hemiplegien  22,  von  den  24  Diplegien  20,  von 
den  11  Paraplegien  8,  Bei  den  erworbenen  Hemiplegien  spielen 
die  Infectionskrankheiten  einschliefslich  der  Pneumonie  und  Pertussis 
eine  grosfe  aetiologische  Rolle;  in  37  F&Ilen  traten  zu  Anfang  Con- 
vulsionen  auf;  6  Mal  war  Trauma,  3  Mal  Meningitis  cerebrospinalis 
die  Ursache.  Bei  den  angeborenen  49  war  16  Mal  die  Geburt  sehr 
schwer.  In  22  Fällen  ist  eine  Beteiligung  des  QefOhls  bemerkt 
werden.  In  17  Fällen  von  den  56,  in  denen  die  Krankheit  nach 
dem  2.  Lebensjahr  einsetzte,  wurde  Aphasie  beobachtet.  Die  Reflexe 
sind  meist  gesteigert,  fehlen  in  seltenen  Italien.  Choreiforme,  athe- 
toide ,  associirte,  rhythmische  Bewegungen  wurden  in  ca.  50  Fällen 
berichtet.  Rigidität  und  Contractur  der  Flexoren  und  Adductoren, 
sind  in  der  Regel  vorhanden,  ebenso  wie  Difformitäten  im  Fufs- 
gelenk;  in  15  Fällen  blieb  das  Wachsthum  der  gelähmten  Teile 
zurück.  62  von  140  waren  mit  Epilepsie  behaftet,  darunter  41  mit 
genereller,  9  mit  jAcKsoM'scher.  80  zeigten  geistige  Schwäche  bis 
Idiotie.     Die  Schädelmafse    waren    bei    allen  fast  unter  der  Norm, 
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oft  fand  Bicfa  'bei  den  Hemiplegien  Einsenkung  des  Schädek  auf  der 
Seite  der  L&Bioo.  —  Zo  den  103  bisher  beschriebenen  Autopsien 
fOgten  die  Autoren  2  eigene  hinzu ;  daraus  ergeben  sich  in  59  FftUen 
Atrophie»  Sklerose,  Cysten,  in  6  Porencephalie,  in  23  Hämorrhagie, 
in  7  Embolie,  in  5  Thrombose  etc.  Nie  wurde  die  Polioencephalis 
Stbümpbll's  gefunden,  selbst  in  frischen  F&llen  nicht.  —  Bei  den 
erworbenen  Fällen  haben  wir  bei  Kindern  dieselben  Ursachen 
(Hftmorrhagie,  Thrombose,  Embolie),  wie  bei  Erwachsenen  zu  suchen; 
doch  sind  meningeale  und  corticiüe  Lftsionen  h&ufiger.  H&ufige 
Convulsionen  w*eisen  auf  corticalen  Sitz  hin.  Einige  F&lle  nach 
Infectionskrankheiten  mit  Fieber  und  Convulsionen  sind  auf  Polioen- 
cephalitis  corticalis,  auf  H&morraghien,  Embolie  zurückfahren.  Die 
coDgenitalen  Fälle  beruhen  oft  auf  meningealen  Blutungen,  Ence- 
phalitis, Porencephalie,  Entwickelungshemmungen.  (Ueber  19  neue 
und  179  Altere  Fälle  angeborener  spastischer  Oliederstarre  berichtet 
FitBB  im  Jahrbuch  fflr  Kinderheilk.  1890).  Kalischer. 


1)  Seeger»  Ueber  die  Wirkung  des  Hyoscins  bei  Geisteskranken. 
AUgem.  Ztschr.  f.  Psych.  XL VIII.  3./4.  Heft,  S.  308.  —  2)  Ogtermayer) 
Ueber  die  sedative  und  hypnotische  Wirkung  des  Atropin  und 
DaboisiD.     Ebendas.  S.  278. 

1)  Nach  den  Versuchen  und  Erfahrungen  von  S.  kommt  dem 
Hjoscin  als  Beruhigungsmittel  bei  Geisteskranken  nur  ein  pro- 
blematischer Wert  zu;  es  wirkt  sehr  inconstant,  die  individuelle 
Empfindlichkeit  ist  sehr  verschieden;  es  tritt  bald  Gewöhnung  ein; 
dazu  kommen  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  (Trockenheit  im 
Halse,  erschwertes  Schlucken,  Benommenheit,  Hinfftlligkeit),  ferner 
\9i  die  Dauer  der  eventuell  eintretenden  Ruhe  sehr  kurz  u.  s.  w. 

2)  Nach  zahlreichen  Untersuchungen  kommt  O.  zu  dem  Schluss, 
das«  das  Duboisinsulfat  analog  dem  Hyoscin  ein  pron^pt  und  intensiv 
wirkendes  Hypnoticum  und  Sedativum  bei  mit  Aufregungszuständen 
eiohergehenden  psychischen  Krankheiten  sei,  ohne  die  nachteiligen 
Nebenwirkungen  des  letzteren  zu  haben;  die  Wirkung  macht  sich 
in  10 —  15  Minuten  bemerkbar.  Schlaf  tritt  gewöhnlich  in  20  bis 
30  Minuten  An;  als  wirksame  Dosis  bei  hochgradiger  Aufregung 
erscheinen  2  —  3  mg ,  bei  Agrypnie  ohne  motorische  Unruhe 
], — 1,5  oig.  Durch  längeren  Gebrauch  stumpft  sich  die  Wirksam- 
keit des  Mittels  ab.  —  Auch  dem  Atropin  kommt  bei  Geisteskranken 
eine  sedative  und  indirect  hypnotische  Wirkung  zu  (durch  Lähmung 
der  Nerven  und  herabgesetzte  Reflexerregbarkeit);  bezQglich  der 
Sicherheit  und  Intensit&t  der  Wirkung  steht  es  dem  Hyoscin  nach; 
bei  wiederholten  Gaben  tritt  eine  Angewöhnung  ein.        Kalischer. 
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1)  Salomonson,  lachiafi  scoliotica.  Weekbl.  Tan  hat  Nederl.  Tijdsehr. 
voor  Qeneesk.  1890  II.,  No.  23.  —  2)  Remak,  Alterairende  Scoliose 
bei  Ischiaa.    Deotsche  med.  Wochensohr.  1 891,  No.  7. 

1)  Vf.  beschreibt  2  F&lle  von  Ischiaa  scoliotica,  deren  erster 
einen  48jfthrigen  Mann  betrifft  Die  Störung  tritt  beaonders  Dach 
der  Ruhe  des  Morgens  auf;  Pat.  geht  dann  vornüber  nach  rechts 
gebeugt.  Es  besteht  dann  Lordosis  lumbalis,  Scoliosia  ainistro-Tera 
im  untersten  Brust-  und  oberen  Lenden  teil.  Nach  längerem  Stehea 
bleibt  allein  'ein  Lumbal-Lordose.  Die  Ischias  ist  rechtsseitig. 
Die  „Masses  lombaires"  sind  hypertrophisch.  Patellarrefleze  beider- 
seits deutlich,  Hautreflexe  normal.  Der  Gang  ist  typisch  f&r 
Ischias.  Die  Schmerzen  dauern  nicht  an,  sondera  wechseln  mit 
schmerzfreien  Zwischenräumen  ab.  Die  Affection  besteht  leit 
ly,  Jahren.  —  Der  zweite,  45jfthrige  Kranke  hatte  sein  Leiden 
seit  4  Monaten  ebenfalls  rechts.  Die  Erscheinungen  waren  bai 
genau  dieselben  wie  beim  ersten  Paüenten.  Die  Skoliose  ist  offen- 
bar eine  Folge  des  Spasmus  und  besteht  solange  als  dieser  aoh&It 
Beide  Kranke  waren  kräftige  Männer,  gewöhnt,  schwere  Lasten  lu 
tragen.  Wie  die  Hypertrophie,  der  erhöhte  Tonus,  der  Spasmo 
entsteht^  ist  schwer  zu  sagen.  Auf  einer  Neuritis  beruhen  sie  nach 
Ansicht  des  Vf.'s  nicht.  George  Meyer. 

2)  Vf.  berichtet  von  einem  Pat.,  der  zwar  die  nach  Chaecot 
fQr  Ischias  pathognomonische  Stellung  der  Wirbelsäule  (mit  der 
Convexität  nach  der  gesunden  Seite)  zeigt,  trotzdem  auch  im  Stande 
ist,  durch  eigentQmliche  Drehungen  der  Wirbelsäule  und  Hebungee 
des  Beckens  die  Skoliose  in  eine  solche  mit  der  Convexität  nach 
der  kranken  Seite  hin  zu  verwaodeln,  wobei  die  schiefe  Körperhaltung 
weniger  aufftlUig  wird.  Vf.  nimmt  in  diesem  Falle  nicht  eine 
spasmodische  Form  des  Ischias  als  Ursache  an  (wie  Bbissacd  in 
einer  Anzahl  ähnlicher  Fälle),  sondern  eine  besondere  Beweglich- 
keit der  Wirbelsäule  und  Geschicklichkeit  der  sie  bewegenden 
Lendenmuskeln.  Sohlfer. 


H.  Chiari,  Ueber  die  Genese  der  sogeoanten  Atheromcysten  der 
Haut  und  des  Unterhautzellgewebes.  Zeitschr.  f.  Heilk.  XII.  S.  189. 
An  der  Leiche  eines  alten  Mannes  fand  sich  die  Haut  des 
ganzen  Körpers  mit  Ausnahme  der  Palmarseite  der  Hände  und  der 
Plantarseite  der  FQfse  bedeckt  mit  unzähligen,  eben  noch  wahr- 
nehmbaren bis  nussgrofsen  Atheromcysten,  von  denen  die  kleineren 
vollkommen  cutan,  die  gröfseren  ganz  oder  zum  Teil  im  subca- 
tanen  Bindegewebe  lagerten.  Aus  der  näheren  Untersuchung  ging 
hervor,  dass  die  Cysten  in  diesem  Falle  durchweg  aus  den  physio- 
logischen Hautfollikeln  durch  Ketention  des  Talges,  der  loagel(y8teD 
Haare  und  der  successiv  gebildeten  Hornmaasen  entatanden  waren. 
Ein  Ausföhrungsgang  war  bei  einem  Theil  von  ihnen  schon  mi- 
kroskopisch, bei  anderen  mikroskopisch  mit  Hilfe  von  SerienschnitteD, 
bei  noch  anderen  garnicht  mehr  aufzufinden.  Ea  ergab  aich  ferner, 
dass  die  Bildung  der  Haarbalgcysten    (und  um  solche  handelte  e^ 
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dcb  10  der  Obergrofsen  Mehrzahl)  immer  an  der  EinmOndungsstelle 
der  Talgdrflsen  stattgefunden  hatte,  bei  den  Talgdrflsenoysten  begann 
sie  «tetfl  an  dem  AnsfÖhrnngsgange  der  DrQse.  Anatomisch  cha- 
nkterisiren  sich  diese  aus  den  Hautfollikeln  entstandenen  Cysten 
durch  ihre  nicht  sehr  bedeutende  GrOfse,  den  Sitz  in  oder  unter 
der  Cutis y  die  zarte  Beschaffenheit  ihrer  Wand,  die  nur  mit  einem 
abgeplatteten  Epithel  bekleidet  ist,  durch  das  Fehlen  von  Papillen, 
den  coostanten  Gehalt  der  Haarbalgcysten  an  abgestorbenen  Haaren, 
das  Ueberwiegen  der  Hornmasse  in  den  kleinen,  der  Fettdetritus 
in  den  gröfseren  Cysten,  durch  das  häufige  Vorkommen  eines  der 
atrophischen  Haarbalggegend  entsprechenden  Anhangs  der  Haar- 
balgcysten, die  hftufige  Nachweisbarkeit  des  einstigen  Ausführungs- 
giDges  und  endlich  durch  ihr  Vorkommen  überall  da,  wo  Follikel 
in  der  Haut  existiren.  —  Eine  andere  Art  von  Atheromcysten 
zeigt  wesentlich  differente  anatomische  Eigenschaften.  Sie  sind 
gröfser,  erbeen-  bis  g&nseeigrob,  liegen  immer  unter  der  Cutis, 
haben  keinen  Ausfbhrnngsgang  und  ihre  Wandung  wird  stets  durch, 
wenn  auch  verschieden  ausgebildete,  nämlich  nur  aus  Corpus  pa- 
pilläre und  typisch  geschichteter  Epidermis  gebildeter,  oder  auch 
die  sogen.  Anhangsgebilde  der  Haut  enthaltender  Cutis  formirt. 
Sehr  auffallend  ist  ferner  meist  ihre  nfissurale**  Lagerung  in  den 
embryonalen  Schlusslinien.  —  Die  ersterwähnten  Follikelcysten  der 
Haut  scheinen  ausschlielslich  durch  die  Verstopfung  der  Follikel- 
aosffihrungagftnge,  sei  es  durch  Schmutz  oder  reichliche  Hornmassen 
zu  entstehen;  die  anderen  sind  den  Dermoidcysten  beizuzählen  und 
gehen  aus  der  embryonalen  Absohnflrung  von  Hautpartieen  hervor, 
deren  Ursache  unbekannt  ist.  H.  Müller. 


F.  Buzzi  und  F.  Miethke)  Ueber  die  DAHiKa'sche  Dermatose, 
an  der  Hand  eines  selbst  beobachteten  Falles.  (Aus  der  Klinik  des 
Prof.  ScBWBHiiteBB.)  Monatsh.  f.  praot.  Dermat.  1891,  Xu  No.  1/2. 
Vff.  beobachteten  die  von  Daribb  als  Psorospermosis  follicularis 
vegetans  beschriebene  Erkrankung  bei  einem  16  jährigen  jungen 
Manne,  bei  dem  sie  seit  den  ersten  Lebenswochen  bestehen  sollte. 
Sie  stellte  sich  auf  den  ersten  Blick  als  eine  Form  von  Keratose 
dar,  war  auf  den  Handrücken,  in  den  Achselhohlen,  den  Leisten- 
beugen, in  der  Nabelgegend,  den  Claviculargruben ,  am  Nacken 
localisirt  und  bestand  in  dicht  aneinandergedrängten  oder  mehr 
zerstreut  stehenden,  schmutzig  bräunlichen  oder  graugelben,  sehr 
bart  und  rauh  anzufühlenden  Erhabenheiten.  Auf  senkrecht  zur 
Oberfläche  der  Haut  gefQhrten  Schnitten  zeigten  sich  die  letzteren 
«is  pfropfenartige  Verdickungen  der  Hornschicht,  die  mit  ihrem 
oberen  Teile  Ober  das  Niveau  der  Umgebung  hervorragten,  mit 
ihrem  basalen  Abschnitte  in  einer  Einsenkung  der  Reteschicht  in 
die  Cutis  hinein  sassen.  Der  histologische  Befund  stimmte  mit  der 
von  Dabikk  gegebenen  Beschreibung  in  allem  Wesentlichen  fiberein. 
Dagegen  bezweifeln  die  Vff.  entschieden,  dass  die  in  der  Epidermis 
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liegenden,  von  Dabibb  als  PBorospermien  gedeuteten  und  ftkr  die 
Ursache  der  Erkrankung  gehaltenen  Gebilde  wirklich  Paramteo 
sind;  dieselben  scheinen  vielmehr  auch  bei  anderen  Hyperkeratoseo 
vorzukommen  und  dflrften  eigenthQmlich  veränderte  Epithelzelleo 
darstellen.  Oegen  ihre  parasitäre  Natur  spricht  schon  der  Umstiod, 
dass  sie  sich  Verdauungsversuchen  gegenOber  vollkommen  resistent 
verhalten.  H.  Maller. 


W.  Nagel,  Erfahrungen  Ober  die  Anwendungen  der  Achsenzog- 
zange.  (Mitteilaogen  aos  der  gebnrtshülflich' gynäkologischen  Poliklinik  der 
Kdoigl.  Charit^  zu  Berlin.)      Arch.  f.  Gyn.  XXXIX.  S.  197. 

Von  den  Achsenzugzangen,  welche  Vf.  geprQft  hat,  der 
TABHum'schen,  der  Banps'schen  und  der  Simpsoii 'sehen  giebt  er  der 
letzteren  den  Vorzug.  Die  TABKisB'sche  Zange  ist  selbst  in  dem 
neuen  Modell  zu  schwerftllig  gearbeitet  und  hat  eine  zu  geringe 
Eopfkrflmmung. 

Was  die  Anwendung  der  SiMPSOK'schen  Zange  bei  tiefetehes- 
dem  Kopf  anbetrifft ,  so  fasst  der  Vf.  sein  Urteil  folgendermaüsen 
zusammen:* 

Einen  besonderen  Vorteil  gewährt  das  Instrument  bei  tief  im 
Becken  stehendem  Kopf  nicht.  Vor  Allem  wird  es  nur  bä  im 
graden  Durchmesser  des  Beckenausganges  verlaufender  Pfeilnaht 
möglich  sein,  dasselbe  als  wirkliche  Achsenzngzange  zu  gebraucheo. 
Andererseits  erwächst  durch  die  Anwendung  des  Instrumentes  kein 
Nachteil  fQr  Mutter  und  Kind.  Weder  wird  der  Darm  mit  der 
Achsenzugzange  bei  tiefstehendem  Kopf  häufiger  verletzt,  noch  ist 
der  durch  diese  Zange  verursachte  Druck  dem  Kinde  gefiüirlich. 

Immerhin  jedoch  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  Zange  der  gröfse- 
ren  Uebung  halber  auch  bei  tiefstehendem  Kopf  anzulegen. 

Von  gröfserem  Interesse  sind  die  Leistungen  der  Achsenzug- 
zange bei  hoch,  d.  h.  in  dem  Beckeneingang  stehendem  Kopl 
Unter  26  hohen  Zangen  hat  sich  N.  14  Mal  der  SiMPSoH'scheo 
Achsenzugzange  bedient.  Die  Fälle  werden  genauer  mitgeteilt 
Mittels  dieser  Zange  ist  man  sehr  wohl  im  Stande  den  im  Becken* 
eingang  stehenden  Kopf  so  ziemlich  in  der  FQhrungslinie  de$ 
Beckens  herauszuziehen.  Jedoch  beruht  der  Erfolg  nicht  hierauf, 
sondern  auf  der  sehr  grofsen  Kraftentwickelung,  die  mit  diesen 
Achsenzugzangen  mOglich  ist  und  welche  zugleich  die  Gefährlich- 
keit des  Instruments  bedingt.  Durch  ausschliefsliche  Benutzung 
des  in  allen  Ebenen  frei  beweglichen  Zuggriffes  lässt  sich  die  Ge- 
fährlichkeit vermindern,  indem  dadurch  die  Hebelwirkung  der  Zange 
wegfällt.  —  Dass  die  MQtter  in  denjenigen  Fällen,  wo  N.  die 
SiMPSOv'sche  Zange  anlegte,  trotz  kräftiger  Tractionen  wenig  gelittsn 
haben,  schreibt  er  dem  Umstände  zu,  dasS  diese  Zange  nur  ab 
Zugapparat  und  zwar  als  ein  sehr  guter  wirkt.  —  Von  den  H 
mittels  Achsenzugzange  entwickelten  Kindern  hatten  8  Verletzung^ 
davongetragen,  darunter  3  tOtliche.     Es  muss  jedoch  berflcksichtigt 
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werden,    dass    fast  in  allen   diesen  Fällen  die  Perforation  ernstlicfa 
in  Erwftgung  gezogen  war. 

Die  vom  .Vf.  angefahrten  Zahlen  sind  noch   zu  klein,    wie  er 
dies  auch  anfflhrt,  um  ein  bestimmtes  Urteil  abzugeben. 

W.  Sohülsin. 


Lad.  Har^jewieZy  Beitr&ge  zur  Frage  der  Diastase  der  Becken- 
knochen wfthrend  der  Geburt.     Wiener  med.  Blätter  1891,  No.  7/9. 

Vf.  bespricht  auf  Grund  zweier  F&lle  von  Trennung  der 
Symphysis  oss.  pubis  nach  Forceps  die  Aetiologie,  Behandlung 
und  Prognose  der  reinen  primären  Diastase  und  Vereiterung  der 
Beokengelenke  nach  Kunsthilfe  intra  partum^  Er  sah  dieselbe  beide 
Male  nach  Zange  (nach  Madüeowicz)  bei  hochstehendem  Kopfe  und 
mäbig  verengtem  Becken  (24,  26,  18,5  im  ersten,  18  Baudeloque 
im  zweiten  Falle).  Beide  Kinder  lebend  entwickelt.  Das  erste, 
4500  g  schwer,  mit  einer  Guldengrofsisn  Impression  vom  Löffel 
starb  nach  einer  halben  Stunde;  seine  Mutter  nach  3  Wochen  an 
Sepsis.  Die  andere  Wöchnerin  wurde  nach  schweren  chirurgischen 
Eingriffen  wegen  Caries  necrotica  oss.  pub.  dem  Leben  erhalten. 

BezQglich  der  Aetiologie  betont  er  die  in  der  Schwangerschaft, 
durch  den  vermehrten  Blutzufluss  physiologisch  leicht  erklärbare, 
sehr  gewöhnlich  auftretende  Lockerung  der  Beckengelenke.  Die 
auch  hier  post  partum  normale  Involution  soll  unter  »abnormen 
Verhältnissen*"  ausbleiben  und  damit  eioen  Locus  min.  resist.  fQr 
spätere  Geburten  abgeben,  so  dass  fQr  den  Eintritt  der  Verletzung 
weder  eine  grofse  Gewalt,  noch  grofses  Kind  erforderlich  ist.  Zur 
StQtze  giebt  er  eine  kurze  Statistik  von  23  Fällen  [12  genasen, 
9  tot,  2  ?],  von  denen  nur  2  sicher  Multiparae,  13  ?  und  die 
Uebrigen  8  Primiparae  waren.  Die  Prognose  ist  entschieden  ab- 
hängig von  der  rechtzeitigen  Diagnose  und  dem  sofortigen  thera- 
peutischen Vorgehen.  Sorgfältigste  Reinigung  und  Vernähung  jed- 
weden Einrisses  zur  Vermeidung  der  Infection.  Dann  absolute 
Buhe  und  Eisblase.  Weisen  irgend  welche  Erscheinungen  auf  eine 
Infection  des  Gelenks  hin,  so  muss  dasselbe  möglichst  früh  freige- 
legt und  ganz  nach  chirurgischen  Vorschriften  behandelt  werden. 
Ist  ein  Ileosacralgelenk.  der  Sitz  der  Infection,  so  muss  auch 
eventuell  n.it  Resection  des  Steifsbeins,  unbedingt  sofort  operativ 
vorgegangen  werden  und  darf  man  nicht  nach  alter  Sitte  die  Bildung 
des  Senkungsabscesses  behufs  bequemerer  Eröffnung  abwarten. 

A.  Martin. 


W.  Falkenberg,  lieber  die  angebliche  Bedeutung  intra vasculärer 

Gerinnungen   als   Todesursache   bei   Vergiftungen   durch    Anilin, 

chlorsaure  Salze  und  Sublimat.    (Aus  dem  pathol.  Institut  zu  Marbdrg.) 

Mit  einem  »aohwort  Yon  Prof.  Makchamd.    Vibchow's  Arch.  CXXIII,  S.  567. 

In  einer  Reihe  von  Arbeiten  von  SiLBBaMAUK,  Kaufmann  u.  A. 

wurde    als    Todesursache    bei    Vergiftungen    mit    Pyrogallussäure, 
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Kalt  ohloricmn,  Anen,  Phosphor,  Olyoerin,  Thrombose  der  gr^fse- 
reo  Oefilfse  and  EapilUrthromboee  angenommen.  Die  Thromboeen 
sollten  auf  vermehrter  Fibrinfermeotbildung  beruhen.  Der  Nachweis 
der  Thrombosen  war  geliefert  worden  durch  Autotinction  nach 
Injection  grober  Mengen  von  Farbstofflösungen.  F.  verwirft  die 
VerlAsslichlceit  dieser  Methode,  sowie  die  Berechtigung  der  auf  sie 
aufgebauten  Schlussfolgerungen.  Versuchsreihen  an  Hunden  und 
Kaninchen  mit  Darreichung  von  Anilin ,  chlorsaurem  Kali  und 
Sublimat  mit  makroskopischer  und  mikroskopischer  Untersuchung 
der  Organe  ergaben  insgesammt  und  constant  die  Abwesenheit  von 
Thrombosen.  Die  bei  der  subacuten  Sublimatintoxication  im  Darm 
nachweisbaren  Necrosen  und  Blutungen  hftngen  mit  der  Ausscheidung 
des  Quecksilbers  durch  den  Darm  zusammen. 

Prof.  MiacHAXD's  Nachwort  bespricht  die  histologischen  Be- 
funde am  Darm  der  mit  Sublimat  vergifteten  Tiere.  Die  schwersten 
Veränderungen  seigt  der  Dickdarm,  speciell  Ober  der  Valcula  spi- 
ralis.  Necrose  und  Degeneration  der  Epithelien,  Leukocytenao- 
hftufung,  Blutungen 9  schwarze,  kOrnige  Niederschlage  in  den  Ka- 
pillaren, die  M.  fQr  Quecksilberalbuminat  hftlt,  sind  die  Hauptbe- 
funde. Die  Injection  der  Oefftfse  mit  Leim  von  der  Aorta  aus 
gelang,  wie  an  einem  normalen  Tiere.  Pohl. 


W.  Fnllmanil)  Ein  Fall  von  Kindessturz.    Vierteljahraachr.  f.  gericht. 
Med.  etc.  1891,  April. 

Vf.  berichtet  aus  seiner  Privatpraxis  den  Fall  einer  npricipitirten 
Geburt  mit  Kindessturz,  wobei  die  Unbefangenheit  und  Ueber- 
raschung  der  Mutter,  deren  Ratlosigkeit  und  Hilflosigkeit  im  kriti- 
schen Moment  klar,  deutlich  und  einwandfrei  erwiesen  ist.**  Es 
handelte  sich  um  die  erste  Entbindung  einer  23  jährigen  Beamten- 
frau, die  in  der  31.  Woche  der  mit  Freuden  von  ihr  begrQfsten 
Qraviditftt  erst  glaubt  von  BIfthungen  geplagt  zu  werden,  dann  von 
Harndrang  befallen,  neben  dem  Bette  stehend,  den  Nachttopf  er- 
greift und  eich  darauf  setzt.  Da  fOhlt  sie,  die  zuvor  schon  nach 
Arzt  und  Wartefrau  geschickt  hat,  einen  eigentOmlichen  raschen 
Vorgang  in  den  Genitalien,  springt  erschreckt  auf  und  ein  Neu- 
geborenes stflrzt  in  den  Topf  und  gleich  hinterher  die  Nachgeburt 
Nun  schwinden  ihr  die  Sinne  und  in  diesem  Augenblicke  erscheint 
die  W&rterin,  die  Mutter  und  Kind  aus  der  Lage  befreit.  Dsb 
Kind  war  kopfOber  in  den  Topf  gestürzt  und  der  Unterkörper  hing 
ober  den  Bauch  gekrOmmt  aus  demselben  heraus.  Die  Geburt 
hatte  einen  colossalen  Dammriss  zur  Folge.  Am  Kinde  zeigten 
sich  leichte  Contusionesymptome  auf  Stirn  und  Nase.  Es  wog 
2,25  kg,  war  44  ccm  lang  und  hatte  einen  horizontalen  Kopf- 
umfang von  30,5  Ctm.,  eine  sogenannte  Kopfgeschwulst  hatte  sich 
nicht  gebildet.  Falk. 
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L  Bntte^  Aclioo  de  Textrait  de  val^riane  sur  la  destruction  de  la 
gljeoie  dans  le  sang.     Gompt.  rend.  CXII.  No.  6. 

Lint  man  Blut  «folge  Zeil  bei  Zimmertemperatar,  follendi  bei  KOrpertempera- 
lor  iteben,  ao  venehwindet,  naeh  Cx..  BnuuRD,  der  Zacker  am  lo  ichoeller,  Je  hoher 
die  Teaperaiar.  Vf.  zeigt  nao,  den,  weoo  mao  friseh  enteogenei  aod  defibriotrtei 
Blat  mit  Zaeker  renetit,  die  eine  Probe  (a)  sofort  aaf  ihreo  Zockergehalt  beetimmt, 
eio«  ivelte  (b)  24  Stooden  bei  88*  digerirt,  eine  dritte  (c),  wie  b  behandelt,  nur 
dui  man  aie  rorher  mit  8  cg  Baldrianeztraet  Tenetzt  hat,  man  findet,  daas  in  b 
der  Zoekergehalt  am  voUe  Vi  gegenüber  a  abgenommen  hat,  in  c  nar  etwa  am  Vi 
ItgeDflber  a.  Also  hat  das  Baldrianextract  die  Zerstörung  des  Blnteackers  merklich 
vtrlaogsamt.  —  Aehnlich,  nnr  nicht  so  stark  aasgesproeheo ,  ist  die  VenOgernog  der 
ZockenerstOnuig ,  wenn  man  wOsserige  LOsang  des  Eztractes  in  die  V .  femor.  central- 
Wirt«  einspritit.  j.Mniik. 

E«  Schulze)  Ueber  basische  StickstoffverbinduDgen  aus  den  Samen 
?on  Vioia  sativa  und  Pieam  sativam.  Zeitsohr.  f.  physiol.  Chemie 
XV.  S.  140. 

Daroh  Anskoehen  Ton  Wickensaameo  mit  Alkohol,  Verdampfen  des  Aounge», 
Attlhahoe  in  Wasser,  dann  in  Alkohol,  Flllang  mit  Qnecksilberehlorid  a.  s.  w.  gelang 
m  ScB.  aas  den  Aossügen  Cholin  nnd  Betain  so.  isoliren  und  zwar  gaben  80  Kilo 
Wicktnsaameo  3  — S'/s  g  Cholin  und  11  —  12  g  BeUin.  Das  ton  RmaAüsni  ge- 
foadeoe  Viein  konnte  wiedergefunden  werden.  Aach  in  Erbsen  fand  sich  Cholin  — 
tos  3Vt  k  geeehllten  Erbsen  fast  1  g  Cholin  —  und  Sparen  einer  dem  BeUin  &bn- 
liebsa  Base.  Es  fragte  sich  nun,  ob  die  gefandenen  Basen  in  den  Wicken  and 
Erbten  priformtrt  sind  oder  erst  während  der  Bearbeitnng  entstehen.  Als  Quelle  des 
Cbolias  kam  das  Lecithin  in  Betracht.  Controllfersnche  ergaben  Indessen,  dass  das 
Udthis  bei  dem  aar  Darstellang  des  Cholins  gewählten  Gange  der  Bearbeitnng  nieht 
lerietit  wird,  dae  Cholin  ist  somit  prftformirt  enthalten.  Bezüglich  des  BeUins  konnte 
tiD«  bestimmte  Entscheidung  nicht  erreicht  werden.  Tozische  Wirkungen  sind  in  An- 
btfcraeht  der  geringen  Qoantitit  der  Basen  bei  der  Verwendung  der  Wicken  und 
ErbMo  ZOT  tierischen  Ernährung  nicht  zn  befürchten.  B.Saikow8ki. 


A.  Krage,    Ueber    die   Entwickelung   cysiischer   OeschwQlste   im 
Unterkiefer.     Vibchow's  Aroh.  GXXIV.  S.  137. 

Tf.  nntersnchte  3  in  Bezug  auf  Entstehung  und  Bau  sehr  bemerkenswerte  Unter- 
^i«f«r|Mchwülste,  welche  Torwiegend  drüsenartige  Schläuche  enthielten  nnd  sich  Ton 
krabsigen  Nenbildnngen  dadoreh  unterschieden,  dass  selbst  auf  der  Hohe  der  Ent- 
«ickshmg  nnr  Cysten  mit  Epithelaaskleidung  der  Wand  gefunden  wurden.  Alle  drei 
Gciehvülste  liefiien  sich  auf  ünregelm&fsigkeiten  in  der  Entwickelungsperiode  des 
pQterkitfisrB  sorüekführen  und  glichen  in  ihrer  ersten  Anlage  der  normalen  Zahnanlage 
io  ibrsB  frühesten  Stadien ,  zeigten  aber  aufserdem  Degeneratiousformen ,  d.  h.  üeber- 
K^egs  foa  den  ursprünglich  solide  angelegten  Epithelzapfen  zu  den  Kystomen. 

Diese  Geschwülste  sind  relatlT  gutartig,  machen  keine  Metastasen  und  RecidiTO, 
«tstsbsn  durchweg  in  der  Zeit  Tom  6.-25.  Jahre  (Entwickelungsseit  der  Zähne). 

OMtreleh. 

Koch,  Beitrag  zar  Kenntniss  der  FettgeschwQlste  im  Hodensack. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXI.  S.  391. 
Der  bei  efaiem  49jlhrigen  Manne  angeblieh  erst  seit  2  Jahren  entwickelte  Tumor 
»icbeet  sieh  ebenso  wie  andere  Ähnliche  Geschwülste  durch  seine  erhebliehe  OrOfse 
*QB.  Ib  Tifo  von  der  rechten  Scretalseite  aus  bis  zu  den  Knieen  reichend,  wog  er 
^t  veoiger  als  5  Pfond  nach  der  Operation.  Er  mafs  in  der  Länge  25  cm ,  In  der 
Breite  20  cm  und  in  der  Dicke  15  cm.  Er  zerfiel  deutlich  in  eine  grOfsere  Masse 
^  in  sine  fingerlange,  einer  Wurst  Ahnliehe  dem  Leistenkanal  angehOrige  Geschwulst. 
>it  Rüeksieht  darauf,    dass  der  ganze  Aulsere  glatte  Teil  der  Geschwulst  bis  in  die 
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H5b«,  wo  dM  Ym  defereni  TenehwiDdet,  ron  einem  serOieii  Doppeltaek  übemga 
war,  nimmt  Yf.  an,  daas  ei  sieh  um  eine  braehthnliehe  FettfeMhwalil,  nicht  in 
einen  eigentliohen  Fetibrneh  geliandelt  und  dan  lie  wandatindlf  ao  einen  Hrtm 
Saeke  im  lAg.  Taginat.  entstanden,  ron  diesem  den  sie  sn  Vs  bedeekendee  Mrtm 
üebenag  entnommen  habe.  p.GHtnrbMk. 

Dittel^    Divertikel  der  m&nolichen  Harnröhre.     Wiener  klin.  Wocheo« 
Schrift  1890,  No.  32. 

Das  bei  einem  69j&hrigen  Fat.  hinter  einer,  in  dem  Tordersten  Teil  der  Pm 
pendula  nretbrae  entwiekelten ,  Tripperstrictnr  gelegene,  wallnnssgrofse ,  Ton  snti&iii' 
liehen  Erseheinnngen  und  HamTerhaltang  begleitete,  wallnnssgrofse  DiTertiksl  ssigu 
naeh  seiner  Ezstirpation ,  dass  seine  Wand  ans  Hamröhrensehleimhant  bestand,  «ic 
man  sie  im  Tordersten  Teil  mit  Papillen  and  Yerhomang  der  obersten  EpithelicUehttB 
findet.  Ein  Corpus  caTornosam  oder  eine  Albnginea  war  dagegen  an  der  Waaduf 
nieht  sn  entdeeken  und  O.  meint,  dass  diese  beiden  Teile  während  des  SjtimgM 
Bestehens  der  Aussackung  durch  Rarefaetion  verloren  gegangen  seien.  Im  ÜsbiigH 
ist  deren  ürspmng  aus  einer  angeborenen  Bildung  nieht  unwahrscheinücfa,  da  sie  das 
Sita  dieht  hinter  der  Eichel  an  der  unteren  Wand  mit  den  Ihnliohen  AusitiUpugeB 
in  8  der  bis  JeUt  bekannten  analogen  Beobachtungen  angeborener  HamriMurendirsitikel 
teilt  und  ursprünglich  sehr  klein  ohne  subjectiTo  Symptome  erst  nachtriglich  ontcr 
Einfluss  der  Strictur  eine  augenfUlige  Ausdehnung  erlangt  haben  dürfte.  Die  sack 
der  Exstirpation  lurückbleibende  Fistel  gelang  es  nach  einem  FehlTcrsnch  durch  dincte 
Anfrischung  und  Etagennaht  zu  schliefen.  P.GfittrtocL 


John  B.  Roberts  9    The    aselessness   of  splinte  in  fractare  of  tbe 

lowed  and  of  the  radius.     Amer.  med.  News  1890,  Dec.  13. 

Dieser  längere  Tor  der  Philadelphia  Academy  of  Surgery  gehaltene  Voitrij 
kommt  unter  Beibringung  einer  42  meist  mit  Dorsalschienen  behandelte  eimdiligig« 
Fälle  enthaltenden  Tabelle  in  dem  Ergebniss,  dass  bei  der  Fraetnr  des  aoteito 
Radiusendes  nach  gehöriger  Reduction  eine  einfache  Einwickelung  der  BaDdgtlcoV 
gegend  mittelst  einer  Binde  oder  Heftpflasterstreifen  ausreicht.  Allenfalls  kOnes  m» 
einige  Streifen  Bandeisen  oder  Zink  resp.  Fischbein  Ton  6  Zoll  Länge  am  HaadgolsDk- 
rücken  mit  Heftpflaster  befestigen.  Die  sich  hieran  knüpfende  Debatte,  welch«  ia 
Tielen  Besiehungen  an  die  vor  einer  Reihe  von  Jahren  in  der  Deutschen  Gessilickift 
für  Chirurgie  stattgehabten  Erörterungen  erinnert,  Torwarf  im  Allgemeinen  dis  .ft«* 
händige"  Behandlung  des  Redners,    ohne  neue  Gesichtspunkte  su  bieten. 

F.  0«t«rtodL 

J,  N.  C.  Davies-CoUas,  On  a  method  of  closing  cleft  of  tbe 
hard  palate  by  Operation.  Brit.  med.  J.  1890,  Oot.  25,  p.  950. 
Das  antcbeinend  ohne  Kenntniss  der  neueren  einschlägigen  Arbeiten  too  TftAt 
und  J.  WoLFF  Ton  Vf.  angegebene  Verfahren  besteht  im  Wesentlichen  in  einem  .!>' 
doublement'*  Ton  2  Lappen,  einem  kleineren  und  kürzeren  Ton  der  BchBiIl«n> 
Gaumenhälfte  entnommenen,  welcher  mit  der  blutenden  Fläche  nach  unten  tiebt  so^ 
einem  grOfseren ,  längeren ,  welcher,  von  der  anderen  breiteren  Ganmenhälfte  stsrnmes^, 
seine  Basis  bereits  im  weichen  Gaumen  hat  und  schräg  über  den  kleineren  Lippen  bii  »> 
die  Grense  des  Wundgemachten  hinübergesogen  wird.  Es  bleibt  ein  kleines  Loeh  von 
an  dem  Alreolarrande  und  ebenso  der  weiche  Gaumen  klappend  —  beides  Nsehtoile 
des  Verfahrens,  denen  als  Vorzug  gegenübersteht  seine  Ausführbarkeit  1)  bsi  gsoi 
kleinen  Kindern  und  2)  femer  nach  Missglücken  oder  bei  Unmöglichkeit  des  gf^ebr 
liehen  Modus  procedendi,  weil  die  Vereinigung  ohne  jede  Spannung  ror  sich  g«bt 
und  Absterben  des  Überbrückenden  grOfseren  Lappens  nicht  su  fürchten  ist 

r.  Gfttaboet 
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fl.  Magnus 9  Ezperimentdle  Stadien  Ober  die  Ern&hrung  der  Linse 
und  Ober  Cataraotbildung.  ▼.  Gräpk's  Arch.  XXXVI.  4.  S.150. 
Nach  den  üntenuchongen  von  If .  Tolliiehen  sich  die  ErnähniDgiforgliige  in  der 
hinteren  Lineenhllfte  viel  lebhafter  nnd  nmfauender,  als  in  der  Torderen.  Eine  hinter 
dem  Linaeniqaalor  mit  dieeem  parallel  Terlaufende  Zone  goheint  den  nmfangreichsten 
Nlhntrom  anfironehmen,  einen  etwM  lohwfleheren  eine  Tor  dem  Aeqnator  mit  dieiem 
ebenfalb  parallel  verlaufende  Zone.  Auch  der  hintere  Linienpol  nimmt  einen  Nihr- 
itiom  auf,  der  aber  lehwflcher  ist,  wie  die  ante-  and  poitiqnatoriale  StrOmnng.  Am 
▼orderen  Pol  eeheint  ein  Znfloit  Ton  Nihnnbstans  nicht  zu  erfolgen.  Der  Linsen- 
Iqnaler  selbet  nimmt  keinen  Strom  anf,  ist  in  seiner  Emihmng  vielmehr  anf  die  vor 
nnd  Unter  ihm  eintretenden  StrOme  angewieeen.  Die  meisten  Cataracte  sind  als  ein 
Prodod  der  StSrnng  der  normalen  EmihmngsTorgftnge  der  Linse  aafirofassen  und  zwar 
können  ee  eirenlatorische  Störangen  der  in  der  Linie  sich  bewegenden  Nlhrflflssigkeit 
sein,  sowie  Aendemngen  in  der  chemischen  Beschaffenheit  der  Linsennfthrflflssigkeit 
selbel»  Hontmun. 

Lannois^    De   Temploi    da    collodion    dans   le   relachement    de   la 
membrane  du  tympan.     Annales  des  mal.  de  Tor.  1891,  No.  1,  p.27. 
L.   erzielte   mehrere  Male   gflnstige  Erfolge  (mehrere  Monate  anhaltende  HOr- 
Verbessemng)   bei  Enchlaffung    des  Trommelfelles   durch  Application    von    Collodium 
nach  der  von  MoKnowx  angegebenen  Methode.  SehwabMh. 


Bohrer^  l)  Ueber  die  Anwendung  des  Pyootanins  (Mkbcr)  in  der 
Ohrenheilkunde.  —  2)  Nachtrag:  Weitere  Versuche  Ober  die 
antimykotische  Wirkung  von  Anilinfarbstoffen  und  einigen  anderen 
Chemikalien.     Arch.  f.  OhrenheUk.  XXXI.  S.144. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an  80  Kranken,  die  an  Eiterungen  in  Folge 
von  Otitis  externa  oder  media  litten,  glaubt  R.  dem  Pyoetaoin  eine  „ unzweifelhaft 
sedative  and  In  circa  der  Hllfte  auch  eine  secretionevermlndernde  Einwirkung  auf  die 
eiternde  Partie**  zusprechen  zu  müssen.  —  Vf.  hat  auch  Untersuehungen  aber  die 
Wirksamkeit  des  Hezalthylviolett ,  das,  nach  SriLLnio's  Angabe,  dem  Pyoctanin. 
eOrul.  noch  flberlegen  sein  soll,  sowie  Aber  die  des  Sulfaminol  angestellt,  die  Jedoch 
noch  niefat  abgeschlossen  sind.  Wasserstofüiuperoxyd  benutzt  Vf.  sowohl  zur  Desinfectioo 
dee  Nasenrachenraums  vor  dem  Katheterismus  und  des  Infseren  OehOrganges  for  ope- 
raüveo  Eingriffen  am  Trommelfell,  als  auch  bei  eitrigen  Processen  des  Meat.  extern, 
und  der  Paukenhohle. Sohwabaoh. 

B.  Pitts  9  On  the  Stenosis  of  the  trachea  and  larynx  which  occa- 
sionally  foUows  the  use  of  a  tracheotomy  tube;  with  reinarks  on 
the  present  position  of  intubation.     Lanoet  1891,  Jan.  10. 

In  den  Fallen,  In  denen  die  Entfernung  der  Tracheotomiecanflie  nicht  mOglich 
erscheint,  sollte  der  Versuch  mit  der  Intubation  gemacht  werden  und  wenn  diese 
keine  Erleiehtemog  bringt,  sufOrderst  eine  Entfernung  des  Narbengewebes  der  Traehea 
fergeaemmen  weäen.  Es  scheint  dem  Vf.  die  Jntubation  indicirt  bei  einfacher 
aaiiifer  Stenose  nach  Tracheotomie  und  Lues,  Verbrikhung  des  Larjmx,  Oedem 
deeseibei ,  aenter  Laryngitis  und  bei  plötzlich  auftretendem  nerrOsen  Verschluss 
desselben.  Bei  Diphtherie  halt  Vf.  die  Tracheotomie  indicirt  in  Fallen  grofser  Bös- 
artigkeit und  starker  Ausdehnung  der  Membranen,  die  Intubation  dagegen,  wenn  die 
Dyspnoe  dae  hauptachlichste  Symptom  der  Krankheit  ist.  Bei  der  Notwendigkeit 
jedoch,  die  Tube  Ilngere  Zeit  zu  behalten  oder  bei  Beisung  durch  dieselbe  mttsste 
traebeotomtrt  werden  und  zwar  ginge  die  Operation  sicherer  und  leichter,  während 
die  Tube  im  Kehlkopf  liege.  W.  LnblinskL 
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A,  OlUyieF)  Contribution  k  T^tude  de  transmissibilitä  de  la  tuber- 
culose  par  le  lait  de  vache.  Ball,  de  Tacad.  de  m^d.  1891,  Vo.  8, 
p.  288. 

Ein  Fall  tod  Meningitis  tnberealot»  bei  einem  20jihrigen  bia  rot  Konen  aocb 
getanden  Midchen  ans  geennder  nnd  wohlhabender  Familie  Teranlaaste  den  Vf.  Naeb* 
forschnngen  behnfii  etwaigen  Naehweiiei  dee  Infeetionimodoi  anniitellen.  Die  bettefiende 
Fat  hatte  ihre  Eniehnng  in  einem  Penaionat  zu  Chartree  genenen  and  es  ergab  die 
üntersnchong,  dass  in  demselben  innerhalb  3  Jahren  13  Pensionärinnen  an  Tabweelon 
erkrankt  waren,  woran  6  starben.  Es  leigte  sich  femer,  dass  sAmmUiehe  Mileli, 
welche  in  der  Pension  consnmirt  warde,  toq  einer  Kah  stammte,  die,  als  sie  ge- 
schlachtet wurde,  sich  als  ausgedehnt  tubereulös  erwies  and  bei  welcher  oameDtlieh 
eine  fortgeschrittene  Entertubercalose  sich  fand.  —  Da  bei  mehreren  der  gestorbenes 
Midchen  die  Section  primlre  Darmtaberculose  ergab  —  der  Abhandlang  sind  knns 
Krankengeschichten  nnd  Sectiensprotocolle  beigefügt  —  so  schliefst  Vf.  mit  einer  aa 
Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit,  dass  in  den  vorliegenden  F&llen  die  Tabar 
calose  durch  die  Milch  verbreitet  worden  war.  8«keaiea. 


R.  Saundby,    Remarks  on  the  varieties  of  hepatic  cirrhosis.    Brit. 
med.  J.  1890,  No.l565. 

Vf.  anterscheidet  10  Formen  der  Lebercirrbosis:  1)  die  alkoholische,  2)  die 
durch  Herskrankheiten  bedingte  oder  cyanotische,  3)  die  bili&re,  4)  die  diffus  syphi- 
litische,  5)  die  gummOs  syphilitische,  6)  die  tuberculOse,  7)  die  durch  Malaria  be- 
dingte, 8)  die  im  Gefolge  der  Scarlatina  auftretende,  9)  die  rachitische  and  10}  die 
diabetische  Form  der  Lebercirrhose.  In  Form  von  Tabellen  giebt  Vf.  femer  emsn 
Ueberblick  über  die  klinischen  und  pathologisch  anatomischen  Verhältnisse  dieser  tst- 
schiedenen  Krankheitsformen.     Bezüglich  des  Näheren  sei  auf  das  Orig.  verwiesea. 

C.  RoMotha]. 


A.  Yo§99    Ueber    Diabetes    insipidus    und    Adipositas    univenalis. 

Berliner  klin.  Wochensohr.  1891,  No.  1. 

Ein  JeUt  ITjähriges  Mädchen  leidet  aeit  6  Jahren  an  den  Erseheinongen  des 
Diabetes  insipidus  von  absolut  dunkler  Aetiologie.  Im  Laufe  der  Erkrankung  kam 
es  zu  einer  erheblichen  Adipositas  aniTersalis,  während  kein  Zeichen  der  Pnbertlt 
sich   bemerkbar  machte.     Die  eingeleitete  Antipyrinbehandlung  war   erfolglos. 

J,  Langer )    Ueber  die  H&ufigkeit  der  Entoparasiten  bei  Eindem. 

Prager  med.  Wooheoscbr.  1891,  No.6. 

Die  Untersuchung  hat  Vf.  auf  Anregung  Eptnni^s  an  dem  Material  der  Präger 
Kinderklinik  angestellt.  Er  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  Specifisehe,  den  Hsl- 
minthen  zukommende  Krankheitaerscheinungen  sind  nicht  nachzuweisen.  Die  Diagnose 
der  Helminthiasis  kann  nur  aus  dem  Abgange  entwickelter  Helminthen  oder  deren 
Teile,  oder  —  was  am  Terlässliehsten  ist  —  durch  den  Nachweis  von  Helmintheneiero 
in  den  Fäces  gemacht  werden.  Letzteres  geschieht  am  zweckmäfsigsten  so,  dass  man 
eine  NiLATOH*sche  Sonde  in  den  Mastdarm  des  Kindes  einführt  nnd  den  Darminhalt, 
welcher  in  den  Fenstern  der  Sonde  hängen  bleibt,  sar  mikroskopischen  Untersacbuni 
benutzt.  —  Dorfkinder  sind  weit  mehr  (57,31  pCt.)  mit  Helminthen  behaftet,  als 
Stadtkinder  (16,66  pCt.)  Der  häufigste  Parasit  der  Landkinder  ist  Asearls  Innbri- 
coides  (52,03  pCt.),  ihm  folgt  Triehocephalus  dispar  mit  14,63  pCt.,  Ozyaris  Temi- 
cnlaris  mit  7,31  pGt.  Bei  Stadtkindern  nimmt  in  Bezug  aaf  Häufigkeit  den  ersten 
Plata  Ozyniros  Termicularis  mit  ll,{l  pCt.  ein.  8udtliAff«B. 
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R.  Layista^  ContributioD  k  T^tude  des  localisatioDS  c^r^brales  au 
poiot  de  vue  de  la  clioique.  Memoire  ecrit  pour  pour  le  Congr^s  inter- 
national de  a  Berlin,  Aoüt  1890. 

Ein  25]Ibriger  logeniear  litt  Buceeuire  an  periodischem ,  dann  dauerndem  reohti- 
Mitigen  Stimkopfichmen ;  nach  dem  Yenebwinden  desselben  Taabbeit  nnd  Libmang 
des  reehten  Ringfingers  nnd  spater  der  gansen  reebten  Hand.  Dasa  traten  epileptisebe 
Anfille,  die,  Tom  Zeigefinger  ausgebend,  aof  Hals,  Gesiebt  etc.  beiderseits  sieb  aas- 
breiteten  und  Ton  Verlust  des  Bewusstseins  aaf  ibrer  HObe  begleitet  waren ;  die  Taab- 
beit nnd  Schwäche,  sowie  Verlast  des  llaskelgefübls  Terbreiteten  sich  zagleicb  mit 
Absehwlebnng  der  Empfindang,  Erhöhung  der  Reflexe  und  Tasomotorischen  Störungen 
ipiter  auch  auf  den  rechten  Arm  und  Bein.  Dazu  trat  eine  Störung  beim  Aus- 
ipreeben  der  Zungen-  und  Lippenlaute.  Zuletzt  war  die  rechte  KOrperbalfte  TOlIig 
onObig  zum  Gebrauch.  Eine  Trepanation  (ca.  2  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens) 
erwies  eine  Cyste  mit  Echinokokkenblase  in  der  Mitte  der  RoLAMDO'scben  Furche. 
Nseh  der  Heilung  der  Wunde  wurden  Arm  und  Bein  zum  grofsen  Teil  wieder  brauch- 
bar, doch  die  Anfille  der  JACxsoii*scben  Epilepsie  traten  noch  zuweilen  auf.  Eine 
amfangreichere  Trepanation  mit  Beseitigung  der  FoIgezustAnde  der  Cyste  (entzflndlicbe 
Ezsndationen ,  Blutberde  etc.)  bitte  nach  L.*s  Ansicht  hier  Tielleicht  eine  noch  gründ- 
lichere Heilung  herbeigeführt.  KaUsolwr. 

E«  Hendel)  Ein  Fall  von  multipler  HirnnervenlfthmuDg.  Neuro!. 
Cbl.  1890,  No.16. 

Ee  handelt  sieh  um  einen  Fall  tou  Lfthmung  slmmtlicher  Tom  Oculomotorius 
versorgten  lofeeren  Augenmuskeln  auf  der  linken  Seite  und  des  linken  Facialis  in 
ftUen  seinen  Zweigen  (mit  Herabsetzung  der  faradischen  directen  und  indirecten  Erreg- 
barkeit und  Erhöhung  der  directen  galTanischen  Erregbarkeit).  Der  Fall  betrifft  einen 
27 jährigen,  nicht  syphilitischen  Mann,  der  das  Leiden,  das  mit  Kopfschmerzen  über 
dem  linken  Auge  begonnen  hatte,  bereits  einige  Monate  hatte;  unter  QaWanisation, 
QftbenTon  Bromkalium  und  Strychnin-Injectionen  schwanden  die  Symptome  in  4  Wochen 
bii  auf  eine  Schwache  im  linken  Rectus  internus.  Der  Geschmack  war  nicht  nur  auf 
den  Torderen  beiden  Dritteln,  sondern  auch  auf  dem  hinteren  Drittel  gestOrt;  der 
Trigeminua  und  Glossopbaryngeus  waren  nicht  beteiligt.  Auffallend  in  dem  Falle  war 
die  in  einer  krankhaften  gesteigerten  Secretion  der  linken  Parotis  begründete  Sialorrhoe 
(links  1,12  g,  rechts  0,7  g  Speichel  aus  dem  SrivoaUcben  Gange),  welche  als  Folge 
der  Fadalisllbmung  angesehen  wird  (ftbnlicb  der  paralytischen  Speichelabsonderung 
an  der  Glandnl.  submazUlaris  Cc  Bsbxabd).  —  Die  Ursache  dieser  multiplen  Hirn- 
nerrenllhmang  blieb  unbekannt  (rheumatisch?).  Kaiiioher. 


1)  Ballet  et  Tissier,    Du  B^gaiement  hyst^rique.     Arcb.  de  Neorol. 

1890,  No.58.  Jali.  —  2)  Treitel^  Ueber  acutes  Stottern.     Berliner 

kÜD.  Wochensohr.  1890,  No.45. 

1)  Vir.  beobachteten  bei  hysterischen  Männern  eine  TorÜbergehende  Sprach- 
itSmng,  die  dem  Stottern  am  meisten  gleicht  Gewöhnlich  folgt  dies  Stottern  einem 
korsdauemden  Anfall  Ton  Aphasie;  es  dauert  mehrere  Wochen  resp.  Monate  unter 
Beuemng  nnd  Verschlimmerung.  GewOhniich  begleitet  es  Motilitätsstörungen  der 
Zange,  wie  Parese,  DoTiation  durch  Spasmen,  Tremor.  Bei  hysterischen  Frauen  ist 
SB  bisher  niebt  beobachtet.  2  tou  den  Minnern  zeigten  neben  Hysterie  Erscheinungen 
der  BIM-Intozieation. 

S)  Unter  acutem  Stottern  ?ersteht  T.  das  Stottern ,  das  binnen  kurzer  Zeit  nach 
seiner  Entstehung  (ca.  1—8  Monate)  tou  selbst  oder  auf  Behandlung  schwindet.  T. 
beobachtete  8  FÜle,  die  beide  neuropatbisch  beanlagte  Knaben  betrafen  und  in  dem 
•inen  Falle  naeh  Trauma,  in  dem  anderen  nach  einer  fieberhaften  Krankheit  (Influenza) 
aultraten.  Bei  dem  ersten  Knaben  ging  das  Stottern  aus  Aphasie  her? or.  Bei  beiden 
fehlten  die  beim  chronischen  Stottern  fast  constanten  Mitbewegongen.        KMiBeb«r. 
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Rosenbauniy  Ueber  subcutane  Injection  von  Silbersalzen  bei  Tabei 
dorsalis.     Therap.  Monatshefte  1890,  Mai. 

Vf.  hat  7  Ubiache  PatientaD,  meist  Torgeiehrittene  Falle,  einige  Zeit  hiodnrcb 
mit  sobeataDen  laJectiooeD  too  nDtenebwefligiaarem  Silberoxydnateon  behaodeh  nad 
io  2  Fallen  mehr  oder  weniger  berTortretende  Besterang,  namentlich  der  Ataxie  ood 
dei  Rommo'sehen  Phänomens,  erhalten.  Wegen  demlich  bedeatender  Sehmershafttf 
keit  des  Verfahrens  scheint  sich  dasselbe  besonders  fflr  Patienten  mit  stark  auf- 
gesprochener Analgesie  la  eignen.  achiftr. 

Strümpell)  Ueber  die  Beziehungen  der  Tabes  und  der  progressives 
Paralype  zur  Syphilis.     Deatscbe  med.  Wochenschr.  1890,  Ko.  41. 

Vf.  stellt  die  Hypothese  anf ,  dau  analog  den  «nenrSseo  Nachhranhheiten"  nach 
acuten  and  aaoh  chronischen  Infectionskrankheiten  Tnbes  ond  progressive  Paralpe  tli 
postsn>hiIitiscbe  NerTonerkrankangen  sa  deuten  wären.  Dabei  sei  herTorxuhaben ,  disi 
die  DegenerationsTorgInge  der  NerTenfasergebiete  nicht  unmittelbare  Bakterienwükong 
sind  —  wie  die  Oummibildung  — ,  sondern  secundlren  chemischen  Einflftswn  ibre 
Entstehung  Terdanken.  Daraus  ergäbe  sich,  wie  Vf.  meint,  die  trota  des  bestehenden 
Zusammenhanges  der  genannten  Krankheiten  mit  Syphilis  meist  constatirte  Wirknagi- 
losigkeit  der  antiluetischen  Kur,  ferner  der  Charakter  der  Tabes  als  einer  primirss 
nerTOsen  Systemerkrankung  und  sehliefslich  ihr  innerer  Zusammenhang  mit  der  pro- 
gressiTon  Paralyse;  beide  seien  nur  Tersohiedene  Localisationen  desselban  Kraakheür 
processes.  .«____«  Schifw. 

Weissblum )  Zur  Aristolfrage.  (Aas  Prof.  Kaposi's  Klinik.)  Aroh.  f. 
Dermat.  n.  Syphilis  (1891)  XXIIL  S.29. 

Bei  schwereren  FUlen  von  Psoriasis  führte  das  Aristol  in  10— 20proe.  Salbea 
auch  nach  4 wöchentlicher  Behandlung  niemals  tum  Ziele;  dagegen  erwies  sich  seine 
Anwendung  gans  iweckmifsig  bei  leichteren  Formen  dieser  Krankheit,  wo  die  Heilong 
nicht  gerade  drängte  und  auf  unbedeckten  KSrperstellen ,  wo  man  gern  ein  weoig 
oder  nicht  firbendes  oder  reitlotes  Mittel  gebraucht  —  Im  Stadium  squamosnm  ntt- 
schiedener  Ekseme  entfaltete  das  Aristol  eine  gans  günstige  Wirkung;  ohne  EinfluM 
blieb  es  bei  Farns  und  Alopecia  areata,  ebenso  in  einem  Falle  tou  Lues  uleeross 
gummosa,   welcher  Übrigens  auch  jeder  anderen  Behandlungsweise  trotste. 

H,  Mfillw. 

C.  J.  Nixon 9  Scleroderma;  Hemiatrophia  ol  face  and  limbs.  Dablin 
J.  of  med.  sc.  189 1 ,  February. 

Im  Ansohluss  an  einen  heftigen  Stofs  anf  die  linke  Gealshalfte  entwickelte  lidi 
bei  einem  11  jahrigen  Knaben  eine  in  Form  tou  Streifen  und  Flecken  anftretends 
Sklerodermie  an  der  linken  unteren  und  oberen  Extremität,  an  der  linken  Seite  dsi 
Rumpfes,  Nackens,  Oesichts  und  Kopfes,  au  der  sich  Atrophie  des  betreffenden  Amei 
und  Beines,  Hemiatrophia  facialis  und  Alopecie  auf  der  linken  KopfhSlfta  geeellten. 

H.  MSUer. 

F«  y.  Koranyi,  Der  Einfluss  der  Kleidung  auf  die  Entstehung  der 
Wanderniere   der  Frauen.     Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.3I. 

In  der  Torliegenden  Arbeit  weist  der  Vf.  durch  Versuche  an  der  Leiche  nseh, 
dass  durch  hohe  Absitse  und  schwere  Kleider  das  Auftreten  der  Wandemiere  be- 
günstigt wird. 

Die  Wirkung  der  hohen  Absitse  besteht  darin,  dass  die  physiologiechen  Krüm- 
mungen der  Wirbelsaule  entsprechend  vermehrt  werden,  der  untere  Teil  des  Lenden- 
Segments  sich  schiefer  nach  Torn  neigt,  der  Psoas  major  und  Qaadratus  lumboruBi 
sich  nach  Torn  wOlbt,  letzterer  Muskel  sich  mehr  nach  aufsen  lagert,  dass  schon  bei 
mlfsigem  TieCitand  der  Niere  das  Segment  deiselben  um  die  Frontalachae  nach  Torn 
gedrangt  und  die  bedeckende  Bauchfellpartie  gespannt  wird.  Erhöht  wird  die  Wirkung 
noch,  wenn  auf  die  so  gerichtete  Taille  das  Gewicht  der  Kleidung  aufgebürdet  wird. 

W.  Schfiltla. 


No.20.  Müuif.  —  Schatz.  —  Tatloh.  —  Lawson  Tait. 

H.  Hnnkf  Ein  Beitrag  zu  den  selteneren  Indicationen  fQr  Sectio 
caesarea.     Prager  med.  Wochenscbr.  1890,  No.  43. 

Yf.  teiU  8  Falle  mit,  in  welchen  in  der  gebnrtshülflich-gynakologischen  Klinik 
TOD  Prof.  ScHAUTA  die  Sectio  caesarea  gemacht  wnrde,  im  ersten  Fall  wegen  abioluter 
BeckeBTeroDgening,  herrorgerafen  durch  ein  im  kleinen  Becken  befindliches ,  2  Jahre 
altes  LithopEdion;  im  zweiten  Fall  wegen  ringförmiger,  localer  und  aafserdem  nach 
•Ilgemeiner  Stenose  der  Scheide,  complicirt  darch  abgewichenen,  nicht  fizirbaren  Schldel, 
ArmTorfall  uid  Verlangsamang  der  kindlichen  HentOne;  im  dritten  Fall  wegen  in- 
operablen Cerrizearelnoms.  A.  ifsrtin. 

Sehate)  Ursachen  der  Drehung  des  Kindskopfes  beim  Durchgang 
durch  das  mQtterliche  Becken.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1890, 
No.  43. 

Nachdeal  Vf.  aaf  die  bisherigen  Theorieen  über  den  Gebnrtsmechanismiis  kun 
eingegangen,  entwickelt  er  seine  Ansicht  Aber  den  Grund,  weshalb  sich  der  SohiMlel 
nach  der  Symphyse  herumdreht,  in  folgender  Weise:  Ein  durch  einen  gebogenen 
Hohlkanal  —  das  geburtshülfllehe  Normalbecken  —  getriebener,  eiförmiger,  an  seinem 
Aequator  ezeentriseh  (etwa  durch  eine  Schnur)  befestigter  KOrper  —  der  Kittdes- 
sehldel,  an  welchem  der  Hals  inserirt  —  stellt  sich  synazonal  ein  und  geht,  wenn 
er  an  der  frwahnten  Stelle,  also  einseitig,  zurackgehalten  wird,  solange  eine  Drehung 
ein,  bis  er  an  der  ConcaTitIt  besw.  CouTezitlt  des  sagittalen  Kanalaasschnittes  ange- 
Issgt  ist.  ZarQckgehalten  wird  der  Schädel  dadurch,  dass  die  Lingsaxe  des  ütems 
daich  daa  Auxiehen  des  Cerriz  grosser  wird,  als  die  LAngsaze  des  Kindes,  sodass 
leuterw  weniger  Itngt  als  rings  zusammengedrückt  wird,  indem  die  Formrestitutions- 
kraft  jetzt  negatiT  geworden  ist.       A.  ifsrtin. 

G.  B.  Taylor )  Rupture  of  the  vagina  and  escape  of  the  foetus  and 
placenta  in  the  peritoneal  cavity.     Med.  News  1890,  Oct.  18. 

Eine  89jlhrige  Mehrgebtrende  mit  sehr  schlaffen,  fetten  Baaehdeeken,  sehr 
weiter  Vagin*  nnd  einer  Nabelhernie  hatte  in  der  ErOffnungsperiode  nach  1  —2  heftige 
Wehen,  daa  Gefühl  «als  ob  etwas  nachgegeben  habe**,  wahrend  sie  zur  Seite  des  Bettes 
koiet  Keine  Shock-  oder  andere  Erscheinungen.  Der  Torher  gefühlte  Kopf  ist  Ter- 
scbwundeo  ;  die  Hand  dringt  durch  einen  weiten  Riss  in  der  hinteren  Scheidenwand 
io  den  Peritonealraum ,  wo  zwischen  den  schlaffen  Darmsohlingen  die  Füfie  des 
Kindes  in  der  Milzgegend  liegen.  Die  Eztraction  des  toten  ausgetragenen  Kindes  und 
der  in  die  BaaehhOhle  gesehlüpften  Plaoenta  gelingt  leicht.  2Vf  proc.  Carbolauispfilnng 
der  Scheide  nnd  Irrigation  des  Abdomens  mit  gekochtem  Wauer  Tormittelst  einer 
Glasröhre.  AUmaiige  Temperatursteigerung  bis  88,6  am  2.  Tage.  Dann  Abfall  bis 
zur  normalen  Temperatur.  Der  Puls  bleibt  stets  Über  100,  klein  und  schwach. 
Niemals  Prolaps  der  Dtrme.  Ezitus  am  10.  Tage  durch  ^Herzsehwgche  infolge 
febriler  Sepais.*  (Ref.?!)  a.  Martin. 

LawsOD  Tait  9  The  sargical  treatment  of  uterine  myoma.  British 
med.J.   1890,  No.  1 557,  p.  1005. 

Vf.  sucht  durch  weitere  Publioation  Ton  321  Fällen  zu  beweisen,  dass  die 
Heilung  der  Myome  durch  Entfernung  der  Uterusadneze  rationell  und  ungefährlich 
sei;  sie  Tersagte  nur  in  l'/i  pCt.  der  Operationen.  Bei  Patientionen  unter  40  Jahr 
vench winden  die  Tumoren  ganz  in  70  pGt. ,  zwischen  40  und  46  Jahren  werden  sie 
merklicb  kleiner  und  nach  45  Jahren  schrumpfen  sie  zu  etwa  Vi  >b'0>'  früheren 
GrSsse.  Nerroeitlt  nnd  Geisteskrankheiten  seien  nicht  die  Folge  der  Operation,  im 
Gegenteil  sie  heilt  dauernd  und  Tollständig  die  Leiden  der  Kranken.  Die  Entfernung 
der  Ovarien  stehe  auch  nicht  mit  dem  Aufboren  der  Menstruation  in  Verbindung, 
sie  werde  Tielmehr  durch  einen  speciellen  Nerrenmechauismus  regulirt;  dieser  NerT 
Hege  vielleleht  zwischen  der  Tube  und  dem  runden  Ligament  des  Uterus. 

A.  Martin. 


384  Lbopold  u.  Mümchmktbb.  Massin.  Dohak.  Binz.  -  Drackfehler.  No.20. 

Leopold  und  Hflnehmeyer,  Ueber  die  Ergebnisse  der  Toud- 
ezetirpation  des  carcinomatösen  Uterus.  (Aas  d.  k.  Praaenklinik  zq 
Dresden.)     Mänchener  med.  Woohenschr.  1890,  S.  809. 

Die  Vff.  Tenrahren  rieh  gegen  einige  Angaben,  welohe  Hofmbib  in  der  Ko.  tö 
derselben  Woeheniehrift  Ober  ihre  Totolexetirpitionen  dee  earetnomataeen  ütanu  ge- 
macht bat.  El  ergiebt  sieh  ans  ihren  Angaben,  dan  Ton  den  42  Ezstirpirten  i6  nodi 
lebten.  11  fanden  sieh  inr  Untersaehnng  ein,  und  waren  recidirfrei,  15  benchteta 
Aber  ihr  WohlbeAnden,  2  berichten  nngenaa.  Von  Einer  fehlt  die  Nachricht,  15  nsd 
gestorben.  Es  lebten  im  Min  1889  noch  26,  d.  h.  61,9  pCt.  Dass  die  15,  dk 
sich  brieflifih  meldeten,  recidiTfrei  sind,  ist  nicht  sicher  su  stellen,  wie  im  Aich.  f. 
Gynik   XXXVI.  pag.  426  ansdrOcklich  erwähnt  ist  a.  MutiB. 


W.  Blassilly  Ueber  die  Ergebnisse  der  Electrotherapie  bei  Fibroma 
uteri.     Wiener  med.  Wochenschr.  1890,  No.  46. 

Vf.  teilt  die  Beobachtungen  ron  11  russischen  Aenten,  sowie  seine  eigeoeo  fikr 
die  elektrische  Fibrombehandlung  mit.  In  den  meisten  Fällen  wurde  LinderoBg  oder 
Verschwinden  der  Beschwerden  enielt,  die  Geschwulst  dagegen  nicht  Teriodert;  nsr 
in  selteneren  Fällen  wurde  Yerkleinerung,  in  einigen  soll  sogar  Tollständiger  SehTud 
der  Geschwulst  beobachtet  worden  sein,  in  anderen  allerdings  auch  Tod  durch  Sspti- 
kämie.     Für  die  Behandlung  waren  die  Principien  Ton  Apostou  mafsgebend. 

▲.Hiitta. 


Dohrn,  Ueber  knnstliehe  FrQbgeburt.     Wiener  med.  Wochenschr.  1890, 
No.46. 

Vf.  stellt  sUtistisch  fest,  dau  durch  die  kanstitche  Frahgeburt  eine  doppsH  m 
grofse  Antahl  (60,1  pCt.)  lebender  Kinder  erzielt  wird,  als  bei  reehtseitiger  Nisdir 
kunft  (29,2  pCt.  bei  denselben  Personen)  und  änrsert  seine  Ansicht  dahin,  dsis  bei 
Schwangeren  mit  mittlerer  Beckenenge  (7  —  8  cm  Gonjug.  Tera)  die  künstliehs  Früli- 
geburt  als  das  geeignetste  EntbindungSTcrfahren  ansnsehen  ist.  a.  Mirtia. 


€•  Binz,    Der  Weingeist    als    Arzneimittel.      Cbl.  f.  klin.  Med.  1891, 
No.  1. 

B.  wendet  sich  gegen  die  Bmrai'sche  Anschauung  tou  der  unbedingt  lihmeBdes 
Wirkung  des  Alkohols  und  bringt  neue,  fQr  eine  erregende  Wirkung  desselben  sprecheode 
Belege.  An  Kaninchen  wurde  Tor  und  nach  der  IntraTenösen  Injeciion  kleiner  Alko- 
holmengen (0,20-0,26  g  Alkoh.  absol.  aufs  Dreifache  Tcrdünnt)  die  AtsmgiOte 
mittels  einer  Gasuhr  qnantitatiT  bestimmt.  Regelmäfsig  trat  eine  beträchUiehe  Tsr 
grSfsemng  des  Ezspirations? olumens  (in  einem  Falle  nm  90  pCt.)  auf.  Noch  1  Stssd« 
nach  der  Einspritzung  ist  die  Steigerung  der  AtemgrOfse  nachweisbar.  Nach  subcnts&er 
Alkoholinjection  (4  fach  TcrdÜnnter  Alkohol)  tritt  diese  Steigerung  etwas  langssoitr, 
aber  immer  noch  sehr  deutlich  ein.  Es  sei  hervorgehoben,  dass  Injeetion  eines  to 
▼erdünnten  Alkohols  keine  Schmersempflndung  ausloste.  PobL 


VmckfeUen  S.  SSO  Z.  6  tou  unten  lies  Rake  statt  Ralfe;  Versuchs  lUU 
Vermerke;  S.  SSI  Z.  IS  tou  oben  Knotenlepra  statt  Knochenlepra;  8.  S8SZ.4 
fon  oben  lies  «durchaus**  statt  stets;  Z.  15  von  unten  ^ein  maligner  Verlaor  tf»^ 
einmaliger  Verlauf. 

BlnawdvngcB  fAr  (Ui  Cratnlblatt  ««rden  an  die  Adreaae  dea  Hn.  Prof.  Dr.  M.  Barahardt  (Bariia  V^ 
Krooenatrafsa  4  u.  &)  odar  an  dia  Varlagshaadlvog  (Barlln  NW.,  68.  Uatar  das  Liadaa)  arMn. 

Varlag  tob  Angnat  Hiraahwald  in  Barlia.  —  Dniek  von  L.  Sahamaaliar  in  Sarila. 


r 

/ 


«rScbtBtllek  enekciBcn  ^^1 *»■    ■    **-  W  ^-.  JLM  '*••»*     ^««    J«hrg«iig«c 

X-SBof«a:aiii8chltt8M  |  ■  Ab||  PCI  I|bI  O  |  |  90  lUrk;    su  bectolMn 

dM  JahrfAns»  Ttt«I,  Ks-  ^/wUUI   OwiyAVlfWV  durch  alle  BuchhftndluB. 

«MO    i»d  6«chregUter.  gen    und   rosUntUltea, 

für  die 

incdicinischen  Wissenschaften. 

Dnter  Mitwirkmig  Ton 
Prof.  Dr.  H.  Senator    und    Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  yon 

Profi  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Bttlla. 

1891.  •«.  MiH.  No.  21. 


Inludtl  KiAFT,  Zor  Phyiiologie  dea  Flimmereplthels.  — *  NsuictitTia,  Verhalten 
fOD  Civeift  und  Albomoten  im  ROrper.  —  HiticnFCLD,  Einflota  dai  MagMaaftes 
uf  Milcbtlnreglrang.  —  TniBsriLDBi,  Redaotioo  der  OlykaronUare.  *  Kbaubi, 
Jodofomeinepritsangen  bei  tabefealOeer  Gelenkerkranknng.  —  t.  BOROHtB',  Ueber 
die  ÜBtenehenkelbrQehe  inira  partam.  —  KöiiiosbOpbb  nnd  Ma8chkb;  Gbprbb; 
Aiiabd;  Cob«;  Ubthopp,  Behandlang  Ton  Augenkrankheiten  mit  dam  Koca'iehen. 
Mitul.  ~  Jacobboü»  Zar  Stetiitik  der  Ohrenkrankheiten.  —  Eibiiibbbo,  Bakterie» 
iogiiebe  Diagnostik.  —  VBBTBÄTBiiy  Beitimmnng  dea  unteren  Leberrandea.  — 
UiLif  Pobtbb;  OpPBiinBiif  und  KOblbb,  Trepanation  wegen  GehimalTeeCion.  — 
Baibodb;  Hoffmamh;  Scbmaub,  Zur  Patholoj^e  der  Rüokenmarkaenohfttterung. — 
PicB,  Üntenucbiingen  Über  Picea.  —  Blocb;  KOtscbau,  lehthyoltherapie.  bei 
FraoeokrankheitoD.    —  Stitcsb,   Wirkung  dea  Opiums  auf  den  Darm. 

Ebbt  Bin  nnd  Nicola  ibb,  Kflnatliebe  Sphtrolithe  fon  hamaauren  Salaen.  — * 
SiBLio,  Yerlndernngen  der  Nieren  durch  Thorazcompreaaion.  —  Cbipps;  McLbbd, 
üeber  BehandluDg  dea  Prolapana  ani.  —  Waombb,  Daa  KocB*aohe  Mittel  bei  Augen- 
tabereuloae.  —  Vali,  2  Fälle  tou  Ohrmuaebelkreba.  —  Vaillabd  und  Yimcbmt, 
Uaber  die  UebertrAgung  des  TeUnna.  —  Scbmitz,  Heilung  der  PeritoneBltubereuloae 
dorch  Laparotemie.  —  Lbucb,  Zur  Pathologie  dea  Nenrenayatema.  — ^  II0biu8, 
Hyiteriiehe  Stnmmheit  mit  Agraphie.  ^Wblamdbb,  AbortiTbehMidlung  der  Bubonen.  — 
SiBOBB,  üeber  Peeamrien.  —  Albbbtomi,  Einwirkung  dea  Goo«ina  auf  daa  Pro- 
teplaama. 

Draekfehler. 


H.  Kraft,  Zar  Physiologie  des  Flimmerepithels  bei  Wirbeltieren. 
PflCikr*»  Arch.  XL VII.  S.  196. 
K.  hat  auf  Veranlassang  von  OrOtzmkr  neue  Beobachtungen 
und  Versuche  Ober  die  Flimmerbewegung  angestellt.  Zunächst 
itesch&ftigte  er  sich  mit  der  sogenannten  Reizwelle,  jener  Be- 
wegungtform  der  Flimmermembran,  die  sie  einem  wogenden  Korn- 
feld Ähnlich  erscheinen  Iftsst.  Vf.  weist,  besonders  an  der  Hand 
atroboskopischer  Versuche,  nach,  dass  diese  Reiz  welle  nur  scheinbar 
rückläufig,  d.  h.  der  Bewegungsrichtung  der  strömenden  FlQssigkeit 
und  den  in  ihr  schwimmenden  festen  Körpern  entgegeufjesetzt  ge- 
richtet ist,  dass  sich  vielmehr  die  ganze  Bewegung  stets  in  der  Form 
einer  rechtläufigen,  d.  h.  in  der  Richtung  des  wirksamen  Vor- 
Schwungs  verlaufenden  Welle  vollzieht, 
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886     Nrumbistrb,  Verhalten  von  EiweiTs  und  Albumosen  im  Körper.   N0.SI. 

E.  tut  ferner  dar,  dass  die  oft  bezweifelte  mechanische  Er- 
regbarkeit der  Flimmermembran  wirklich  existirt,  ja  sogar  eine 
sehr  wirksame  Rolle  bei  der  Fortleitung  und  Coordination  der 
Flimmerbewegung  spielt.  Wird  beispielsweise  eine  kleine  um- 
schriebene Stelle  der  ausgebreiteten  Rachenschleimhaut  eines  Frosches 
leicht  mechanisch  gereizt,  so  wird  dadurch  nicht  allein  die  Flimmer- 
tätigkeit der  gereizten  Stelle  st&rker  angeregt,  sondern  die  An- 
regung pflanzt  sich  in  ganz  charakteristischer  Weise,  und  zwar  im 
Wesentlichen  stromabwärts  von  Zelle  zu  Zelle  fort;  die  oberhalb 
der  gereizten  Zellen  liegenden  Zellen  werden  nur  im  kleineren  Um- 
fange angeregt;  auch  seitlich  breitet  sich  die  Erreii^ung  nur  unbe- 
deutend aus.  Ein  wesentliches  Moment  bei  der  Erregungsleitung 
bilden  yermutlich  die  mechanischen  Reize,  welche  die  stromabwärts 
gelegenen  Zellen  durch  den  Schlag  ihrer  Vordermänner  erhalten. 
Daneben  muss  aber,  wie  andere  Beobachtungen  erweisen,  auch  eine 
innere  nervenartige,  von  Oberzelie  zu  Unterzelle  stattfindende  Reiz- 
Qbertragung  oder  Leitung  statthaben.  ESs  ergab  sich  dies  besonders 
aus  Experimenten  an  stellenweise  abgekQhlten  und  dadurch  in 
ihrer  Tätigkeit  gehemmten  Flimmerhäuten,  bei  denen  sich  nach- 
weisen liefs,  dass  eine  Partie  der  Flimmerfläche  den  von  obenher 
empfangenen  Reiz  leiten  kann,  ohne  selbst  tätig  zu  werden. 

Auch  die  Wirksamkeit  elektrischer  Reize  (constanter  Ströme) 
hat  E.  untersucht.  Er  fand,  dass  die  galvanische  Erregung  wahr- 
scheinlich gleichzeitig  an  beiden  Polen  stattfindet.  Sehr  wirksam 
war,  wie  schon  Enoklmamm  gefunden  hatte,  die  VoLTA'sche  Alternative. 

Bezüglich  der  übrigen,  zum  Teil  sehr  wertvollen  Ergebnisse 
der  Untersuchung  sei  auf  das  Orig.  verwiesen.  Langendorff. 


R.  Neumeister)    Zur  Physiologie    der  Eiweifsresorption   und  zur 
Lehre  von  den  Peptonen.     Zeitsobr.  f.  Biolog.  XXVII.  S.  309. 

Aus  der  sehr  ausgedehnten  und  an  Einzelheiten  reichen  Ab- 
handlung sei  Nachfolgendes  als  das  Wesentliche  und  neue  Beob- 
achtungen Enthaltende  berichtet.  Bei  directer  Einführung  in  die 
Blutbahn  (von  Hunden)  werden  diejenigen  EiweilakOrper  assimilirt, 
welche  auf  dem  normalen  Wege,  d.  h.  vom  Magen  und  Darm  aus 
in  die  Säftemasse  gelangend  denselben  auch  beschreiten  können,  ohne 
dass  sie  den  digestiven  Processen  unterliegen,  so  Syntonin  und  Al- 
buminat  aus  Eierweifs,  Muskelsyntonin,  Phjtovitellin  (aus  KOrbis- 
samen)  und  reines  Serumalbumin ;  dpgf^gen  entledigt  sich  die  Säfte- 
masse derjenigen  Eiweifssubatanzen  als  Fremdkörper,  welche  die- 
sen Weg  ohne  Umsetzungen  nicht  zurücklegen  können,  wie  nor- 
males Eierweifs,  Casein  und  Hämoglobin.  Zu  diesen  Fremdkurpera 
in  der  Blutbahn  sind  auch  die  Albumosen  und  Peptone  zu  rechnen, 
welche,  wie  von  den  primären  Albumosen  und  den  Peptonen  be- 
kannt, für  die  Heteroalbumose  und  das  Atmidalbumin  durch  Ver- 
suche des  Vf. 's  erwiesen,  bei  directer  Einführung  in  das  Blut  durch 
den  Harn   austreten   und   zwar  die  Heteroalbumose,  wie  Vf.  dartat, 
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nach  vorg&ngiger  Umwandlung  zu  Deuteroalbumose.  Dass  die  im 
Darm  gebildeten  Albumosen  und  Peptone  nicht  als  solche,  in  die 
Säfte  ßbertreten,  sondern  schon  in  der  Darmschleimhaut,  wahrschein- 
lich in  gerinnbares  Eiweiss  rQckverwandelt  werden,  haben  schon  die 
Versuche  von  Salvioli,  Hupmkistkr,  Popofk  und  Bainck  erkennen 
lassen.  Vf.  zeigt  diese  peptonumsetzende  Fähigkeit  des  lebenden 
Darms  durch  einen  einfachen  Versuch.  Digerirt  man  dem  getöteten 
Tiere  frisch  entnommene  „überlebende^  DarmstQckchen  mit  pepton- 
haltigem  Blut  bei  40^  unter  stetigem  Luftdurchleiten,  so  verschwindet 
eine  beträchtliche  Peptonmenge,  ohne  dass  sie  in  den  DarmstQckchen 
nachweisbar  wäre,  dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  dem  Blute  Albumosen 
zugesetzt  werden,  nur  dass  diese  zunächst  in  Peptone  {übergehen. 
Die  peptonumsetzende  Fähigkeit  ist  eine  allgemein  verbreitete  Eigen- 
^«chaft  des  Dünndarms  (Hund,  Kaninchen,  Taube,  Hecht),  kommt 
auch  der  Kaninchenleber  zu,  nicht  aber  der  Hundeleber  oder  den 
Nieren  oder  den  Muskeln  oder  dem  Blut;  nur  zum  geringeren  Teil 
kann  sie  auf  Bakterieneinwirkung  bezogen  werden. 

Weiter  hat  Vf.  die  Angaben  SuKGKh's  nachgeprüft,  denen  zufolge 
(las  Pepton  das  Material  sein  soll,  aus  welchem  die  Leber  Zucker 
zu  bilden  im  Stande  sei.  Kaninchen  die  acht  Tage  gehungert  hatten, 
wurde  die  Leber,  die,  wie  bekannt,  nunmehr  frei  von  Glykogen, 
wie  von  Zucker  ist,  frisch  excidirt,  in  2  Teile  geteilt,  zu  jedem 
(lefibrinites  Blut  gegeben,  das  in  der  einen  Probe  nur  mit  0,6proc. 
NaCI-LOsung,  in  der  andern  aufserdem  noch  mit  ly,  gr  Pepton 
versetzt  war,  und  durch  beide  Proben  3  Stunden  Luft  durchgeleitet. 
Allein  in  keiner  der  beiden  Proben  war  danach  Zucker  auch  nur 
qualitativ  nachzuweisen.  Aus  diesen  und  manch'  anderen  Gründen, 
worüber  dae  Orig.  einzusehen  ist,  meint  Verf.  die  SKKOKh'schen  An- 
gaben zurückweisen  zu  sollen.  Auch  die  Angaben  von  Demant  und 
W.  FiscHKL,  nach  denen  in  Embryonen  stets  Pepton  nachweisbar  sei, 
kann  Vf.  nicht  bestätigen;  wohl  hat  er  selbst  in  unbebrüteten,  wie 
bebrüteten  Hühnereiern  eine  Substanz  gefunden,  die  in  mancher 
Beziehung  mit  Albumose,  in  anderer  wiederum  mit  Pepton  Aehn- 
lichkeit  hat,  aber  weder  das  Eine  noch  das  Andere  ist  und  die  Vf. 
«ieshalb  als  „Pseudopepton^  bezeichnen  möchte;  über  deren  che- 
mische Eigenschaften  vergl.  Orig.  J.  Munk. 


E.  Hirgehfeld,  Ueber  die  Einwirkung  des  künstlichen  Magensaftes 
auf  Essigsäure-  und  Milchsäuregärung.  Pklüokk's  Archiv  XLVII. 
S.  560. 

Milchzuckerhaltige  Nährlösungen  werden  nach  Zusatz  von 
künstlichem  Magensaft  mit  dem  Hüpi'K^schen  Bacillus  acidi  lactici 
geimpft  und  die  gebildete  Milchsäure  einfach  durch  Titriren  be- 
stimmt. Schon  ein  ganz  geringer  Gehalt  an  Salzsäure  (0,01  bis 
0,02  pCt.  HCl)  verlangsamt  die  Milchsäurebildung  sehr  beträchtlich, 
die  bei  0,07  —  0,08  pCt.  HCl  ganz  sistirt  wird.  Pepsin  allein  ist 
auf  die   Gfthrung  ohne   Einfluss,    Pepsin  +  HCl   wirkt  schwächer, 

25* 
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als  HCl  allein.  —  Eine  Nährlösung  mit  geringem  Gehalt  an  Easig- 
s&ure  wurde  mit  Vso  ^^'«  Alkohol  von  96pCu  versetzt,  mit  Bacillus 
aceticus  geimpft  und  die  gebildete  Essigsäure  durch  Titriren  bestimmt. 
Wird  dann  Salzsäure  bezw.  kAnstlicher  Magensaft  hinzugef&gt,  so 
ergab  sich,  dass  0,01 —0,02  pCt.  HCl  die  Essigbildung  sUrk  be- 
schleunigt, in  geringem  Grade  auch  noch  0,U5  pCt.  HCl;  dagegen 
brachte  0,06—0,07  pCt.  HCl  die  Gärung  zum  Stillstande.  Gleich- 
zeitige Anwesenheit  von  Pepsin  neben  HCl  war  ohne  Einflues.  — 
Während  aber  schon  durch  0,07  pCt.  HCl  die  Gärung  sicher  sistirt 
wird,  erfolgt  die  Abtötung  der  Gärungserreger  erst  durch  0,12  pCt 
HCl.  Während  vorstehende  Versuche  bei  Zimmertemperatur  durch- 
geführt wurden,  zeigte  sich  weiter,  dass  bei  Körpertemperatur 
(ca.  35®)  die  ESsiggärung  Oberhaupt  nicht  zu  Stande,  kommt  Da- 
raus zieht  Vf.  den  einschränkenden  Schluss,  dass  die  von  ihm  ge- 
fundenen Resultate,  die  Essiggärung  anlangend,  auf  die  Verhältnisse 
im  Magen  des  Lebenden  nicht  übertragbar  seien.  J.  Maok. 


H.  Thierfelder,    lieber    die  Reduction   der  Glykuronsäure   durch 
Natriumamalgam.     Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XY.  S.  71. 

Th.  hat  seine  früheren,  bereits  mitgeteilten  Versuche,  Glykuron- 
säure mit  Natriumamalgam  zu  reduciren,  wieder  aufgenommen  und 
ist  dieses  Mal  zu  einem  krystallisirten  Product  gelangt.  Die  Re- 
duction erfolgt  sehr  langsam ,  sie  wird  durch  fortdauerndes  SchOtteln 
befördert,  ist  jedoch  bei  Anwendung  von  2  g  Glykuronsäure  auch 
nach  SOstQndigem  SchOtteln  noch  nicht  beendigt.  Nach  Beendigung 
der  Reduction  erhält  Vf.  auf  einem  Wege,  betreffs  dessen  auf  das 
Orig.  verwiesen  werden  muss,  etwa  25  pCt.  des  Gewichtes  der 
Glykuronsäure  an  kleinen  farblosen,  harten  Krystallen  vom  Schmelz- 
punkt 178 — 180.  Die  Analyse  ergab  die  Zusammensetzung  CgH,,Oc, 
offenbar  das  Lacton  einer  Säure  von  der  Zusammensetzung  C^HijOr 
Die  Substanz  hat  einen  schwach -sQfsen  Geschmack,  ist  in  Wasser 
leicht  löslich,  wenig  löslich  .  in  heifsem  Alkohol,  nicht  in  kaltem. 
Sie  wird  durch  Bleiessig  nicht  gefällt,  sondern  erst  nach  Zusalz 
von  Ammoniak.  Die  wässerige  Lösung  vermag  bei  Gegenwart  von 
Alkali  Eupferoxyd  in  Lösung  zu  halten,  jedoch  nicht  zu  redaciren. 
Von  Salzen  wurde  das  Baryum-,  Calcium-  und  Kaliumsalz  dar- 
gestellt, sämmtlich  unkrystallinisch.     Die  Substanz  selbst  erwies  sich 

rechtsdrehend  und  zwar  betrug  ^q  =    -f-56,1,    das    Calciumstlz 

dagegen   linksdrehend  ^q  =  — 14,45,  die  Säure  selbst  optisch  in- 

activ.     Die  Substanz  ist  mit  keiner  bisher  bekannten  identisch. 

G.  Salkowski. 
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F»  Kransev  üeber  die  Behandlunfjr  tuberculöser  Gelen kerkrankuogen 
mittekt  Jodoformeinspritzungen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLI.  S.  113. 
In  der  Hallenser  Klinik  sind  mit  obif2:en  intraarticulären  Ein- 
spritzungen behandelt  das  Kniegelenk  36  Mal^  das  Hüftgelenk  13, 
die  Fufswurzelgelenke  6,  das  Handgelenk  5  und  das  Ellenbogen- 
gelenk 1  Mal.  In  einem  Teile  der  Fälle  ist  zu  einem  abschliefsen- 
den  Urteil  noch  nicht  genügende  Zeit  verflossen;  Heilung  wurde 
erzielt  beim  Kniegelenk  15,  beim  Hüftgelenk  4,  an  den  Fufswurzeln  1 
und  am  Handgelenk  3  Mal.  Während  bei  Weitem  die  besten  Er- 
gebnisse beim  Knie-  und  Handgelenk,  bei  ersterem  sogar  in  recht 
schweren  Fällen  mit  befriedigender  Beweglichkeit  erreicht  wurden, 
kamen  sonst  vereinzelte  Misserfolge  vor,  meist  bedingt  durch  all- 
gemeine tuberculöse  Infection  in  zeitlichem  Anschluss  an  den  Eingriff. 
Vor  anderen  Methoden  haben  die  Jodoformeinspritzungen  den  Vor- 
zog, den  gröfiten  Teil  der  Cur  bei  ambulanter  Behandlung  zu  ge- 
statten. Im  Einzelnen  gestaltet  sich  der  Modus  procedendi  etwas 
verschieden,  je  nachdem  man  es  mit  Abscessbildung  oder  fungOser 
Wucherung  der  Synovialis  zu  tun  hat.  Im  ersteren  Falle  nimmt 
man  zur  leichteren  Entleerung  der  käsigen  Propf-  und  Membran- 
fetzen einen  starken  Bauch troicart,  durch  den  man  nachher  so  lange 
Sproc.  BorlOsung  spült,  bis  die  Flüssigkeit  klar  abläuft.  Dann 
injicirt  man  eine  lOproc.  Jodoformsuspension  (in  reinem  Glycerin 
oder  in  Wasser  mit  etwas  Oljcerin  und  Mucilago  Gummi  arab.)  so 
viel,  dass  das  Gelenk  leicht  gefüllt  ist,  gewöhnlich  15  —  40,  in 
mazimo  80  g.  Nach  Herausziehen  der  Canüle  verschliefst  man  die 
kleine  Wunde  mit  einem  Gazebausch,  über  den  ein  leicht  compri-- 
mirender  Verband  kommt.  Bei  tuberculöser  Erkrankung  ohne  Erguss 
oder  Eiterung  nimmt  man  einen  Troicart  von  nur  2  mm  Stärke  bei 
sehr  viel  kleinerer  Flüssigkeitsmerige:  bei  Kindern  reicht  man  meist 
mit  5  g  aus.  In  jedem  Fall  befördert  man  die  Verteilung  der  In- 
jectionsflüssigkeit  durch  passive  Bewegung  und  Massage.  —  Zum 
Schluss  giebt  K.  kurze  Bemerkungen  über  die  passenden  Injections- 
stellen  und  verweist  wegen  der  sonstigen  Einzelheiten  auf  eine 
längere  monographische  Arbeit  über  das  gleiche  Thema  aus  seiner 
Feder.  P.  Güterbock. 


0.  T.  BftDgner,  Ueber  intra  partum  entstandene  Untorschenkel- 
fracturen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XL.  S.  174. 
In  der  Halleschen  chirurgischen  Klinik  sind  seit  1874  5  intra 
partum  acquirirte  Diaphyscnbrüche  der  Unterschenkelknochen  beob- 
achtet worden.  Dieselben  waren  meist  als  Abknickungsfracturen 
bei  forcirter  Extraction  an  tlen  Füfsen  entstanden,  betrafen  Tibia 
und  Fibula  in  der  unteren  Hälfte  der  Diaphyse  und  boten  eine 
Dislocatio  ad  axin  mit  nach  hinten  offenem  Winkel.  Ausgezeichnet 
waren  diese  Brüche  durch  ihre  grofse  Neigung  zur  Pseudarthrosen- 
bildung  und  beruhte  letztere  zunächst  auf  mangelhafter  Behandlung 
in  den  ersten  Lebensstadien,  dann  auf  der  mehr  oder  minder  schrägen 
Brochrichtung,   welche  mit  der  hartnäckigen  Winkelstellung,    sowie 
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mit  Interposition  und  AufspiefsuDg  der  Weichteile  und  Reiten  der 
Fragnsente  verbunden  war.  Dieselben  selbst  erschienen  meist  sehr 
atrophisch.  Abgesehen  von  sofortiger  Inangriffnahme  der  Behand- 
lung unmittelbar  nach  der  Geburt  empfiehlt  Vf.  bei  der  H&ufigkeii 
nicht  knöcherner  Verbindung  fOr  die  spätere  Einleitung  einer  Cur 
vom  Gjpsverbande  völlig  abzusehen,  sich  mit  Schienen  und  Stütz- 
apparaten zu  behelfen  und  die  kleinen  Patienten  so  frßh  wie  mög- 
lich umhergehen  zu  lassen.  Etwaige  Operationen  sind  in  der  Form 
einer  schrägen  Resection  der  Bruchenden  bezw.  einer  schräg-loogoi- 
tudinalenOsteotomie,  nicht  als  einfache  Resection  auszufahren.  Gleich- 
zeitig hat  man  auf  stärkere  örtliche  Reaction  mittelst  Heilung  durch 
Granulationsbildung  zu  achten,  daher  auf  Naht  und  erste  Ver- 
einigung zu  verzichten.  P.  Güterbock. 


1)  O.  KÖnigshÖfer  und  £.  Masehke,  Beobachtungen  ober  die 
Wirkung  des  EocB'schen  Heilmittels  bei  Augenkrankheiten.  Deutsche 
med.  Wochensohr.  1891,  No.2.  —  2)  B.  Gepner,  Ein  Fall  von  Binde- 
hautlupus,  nach  dem  Kuu»i 'sehen  Verfahren  behandelt.  Cbl.  f. 
prakt.  Augenheilk.  1891,  S.  1.  —  3)  Abfand,  Tuberculose  der  Cod- 
junctiva.  Deatsche  Med.-Zeitung  1891,  No.8.  —  4)  H,  C!ohll,  No- 
tizen Ober  Einspritzungen  KocH'scher  FlQssigkeit  bei  Augenleiden. 
Berliner  klin.  Wocbensobr.  1891,  No.  7.  —  6)  W.  IJhthoff,  Ein  Bei- 
trag zur  Behandlung  Augenkranker  nach  dem  Kocu'schen  Id- 
jectionsverfahren.     Ebenda. 

1)  K.  und  M.  teilen  ihre  14tägige  (I  Ref.)  Erfahrung  Ober  die 
Wirkung  der  Einspritzung  des  KucH'schen  Mittels  bei  Augen- 
Erkrankungen  mit.  Besserung  trat  in  einem  Falle  von  recidivirender 
Iritis  serosa,  GlaskörpertrQbungen  und  Chorioretinitis  ein,  während 
2  weitere  Fälle  von  Iritis  nicht  reagirten.  —  Bei  einem  Falle  von 
multiplen  Chalazeon  ähnlichen  Tumoren  in  der  Conjunctivu  palpe- 
brarum und  einem  von  scheinbar  trachomatösen  Pannus  beobachteten 
sie  nach  2  Injectionen  merkliche  Rückbildung,  bei  einem  Falle  von 
Keratitis  diffusa  Aufhellung  der  Trübung.  Auch  in  4  Fällen  von 
ausgedehnten  HornhautgeschwQren  skrophulöser  Kinder  wurde  Besse- 
rung nach  2  Injectionen  constatirt,  nachdem  kurz  nach  der  Ein- 
spritzung zahlreiche  Phljctänen  in  der  Conjunctivae  welche  schnell 
wieder  verschwanden,  sich  gezeigt  hatten. 

2)  G.  beobachtete  bei  Bindehautlupus  mit  Affection  der  Horn- 
häute Besserung. 

3)  A.  berichtet  über  einen  Fall  von  Bindehauttuberculose, 
welche  durch  Impfung  auf  ein  Kaninchenauge  festgestellt  wurde  und 
der  früher  mit  Galvanocauter  und  Messer  ohne  dauernden  Erfolg 
behandelt  war.  Nach  mehreren  Injectionen  trat  allmähliches  Ab- 
blassen und  Verschwinden  der  Knötchen  ein. 

4)  C.  sah  bei  einer  65 jährigen  Frau,  welche  an  Lupus  in  der 
Umgebung  des  Auges  litt,  nach  3  Injectionen  Besserung  eintreten, 
dagegen  hatte  das  KocH'sche  Mittel  keinen  Erfolg  bei  12  Fällen  von 
phlyctänulärer  Keratitis  und  Conjunctivitis.     C.  empfiehlt  daher  bei 
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letsteren  Formen  die   alte  bewährte  Behandlungaweiee  mit  Calomel, 
Atropio  und  Quecksilbersalbe. 

5)  U.  behandelte  10  Patienten  mit  skrophulusen  AugenentzQn- 
dungen  mit  Tuberculin-Injectionen.  Bei  3  Patienten  besserte  sich 
danach  die  Äugenaflection.  Der  Gesammteindruck,  den  U.  hierbei 
gewonnen  hatte,  war  ein  gOnstiger.  Horstmano. 


L.  JMObsohn,    Zur    Statistik    der  Ohrenkrankheiten.     Referat  i.  d. 

otiatr.  Sect.  d.  intern,  med.  Gongr.  Berlin  1890.     Arcb.  f.  ObreDbellk.  XXXI. 

S.  118. 
J.  beschränkt  sich,  nachdem  Bübkkkk  bereits  eingehend  über 
das  gleiche  Thema  referirt  hat  (Cbl.  1890,  No.  52),  auf  die  Statis- 
tik der  therapeutischen  Resultate.  Er  empfiehlt  zunächst  in  den 
Tabellen  stets  Krankheitsformen  zu  verzeichnen,  da  bei  demselben 
Kranken  nicht  selten  mehrere  Affectionen  sich  finden.  Für  die 
Bezeichnungen  «geheilt,  gebessert,  ungeheilt**  will  er,  nicht,  wie  es 
früher  von  ihm  empfohlen  wurde,  den  functionellen  Zustand  des 
des  Gehörorgans  im  Gegensatz  zu  dem  anatomischen  als  massgebend 
aogesehen  wissen,  sondern  er  hält  es  jetzt  flQr  richtiger  die  Be- 
zeichnung der  therapeutischen  Erfolge  teils  von  dem  Stande  des 
Grundleidens,  wie  bei  den  Krankheiten  des  äufseren  Ohres  mit 
Eioschluss  des  Trommelfelles,^  teils  von  dem  Verhalten  des  HOrver- 
mögens,  wie  bei  den  Krankheiten  des  inneren  Ohres  abhängig  zu 
machen.  Bei  den  Krankheiten  des  Mittel  oh  res  würde  teils  der 
Zustand  des  Grundleidens,  wie  bei  den  Entzündungen,  den  Neu- 
bildungen, den  Neurosen,  teils  das  Verhalten  der  Hörschärfe,  wie 
beim  acuten  und  chronischen  Katarrh  mit  Einschluss  der  Sklerose, 
fflr  die  Bezeichnung  der  Behandlungsresultate  als  bestimmend  an- 
zusehen sein.  Von  den  Mittelohreiterungen  möchte  J.  als  „geheilt'' 
nur  diejenigen  Fälle  bezeichnen,  bei  welchen  nach  Ablauf  der  Ent- 
zündung, nach  Aufhören  der  Eiterung  sich  auch  die  Trommelfell- 
perforation vollständig  geschlossen  hat,  als  „gebessert^  diejenigen, 
bei  denen  die  Eiterung  sistirte,  alle  übrigen  aber  als  „ungebessert*". 

Sobwabaob. 


J.   Eigenberg,    Bakteriologische    Diagnostik.      Holfstabellen    zum 
Gebrauch   beim    praktischen    Arbeiten.     Nebst    einem    Anhange: 
Bakteriologische  Technik.     Hamburg  u.  Leipzig.    L.  Voss.  1891. 
Aus  dem  kleinen  Heft  der  E. 'sehen  bakteriologischen  Tabellen 
ist  in   der    vorliegenden    dritten   Auflage  ein  stattliches  Buch   von 
mehr  als  500  Seiten  geworden;    fast  in  allen  Theilen  hat  eine  Ver- 
mehrung  stattgefunden.     Dasselbe  beginnt  mit  einer  sehr  dankens- 
werten Bereicherung,    einer  Aufzählung  der  Bakterien   nach  ihren 
Fundorten    geordnet,    unter    welch'    letzteren    sowohl    Luft,    Erde, 
Wasser,    als    auch    Milch,    Bier,    Harn,    Fäces    u.   a.   m.    berück- 
sichtigt sind. 
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Die  Einteilung  der  nunmehr  folgenden  tabellarioh  aufgelftkrteii 
Mikroorganismen  ist  in  der  Hauptsache  dieselbe  geblieben;  E.  teSt 
dieselben  in  •  nichtpathogene  und  pathogene  ein.  Erstere  teilt  er  im 
Mikrokokken,  Bacillen  und  Spirillen,  die  wieder  in  Unterabteiluogeo 
zerfallen,  nach  ihrem  Vermögen  bezw.  Unvermögen  die  Gtlaiioe 
verflQseigen  und  Farbstoff  zu  erzeugen. 

Die  pathogenen  Bakterien  zerfallen  nach  E.  in  1)  för  den 
Menschen  speoifisch  pathogene ,  2)  fnr  Tiere  specifisch  pathogene, 
3)  f&r  Tiere  pathogene  beim  Menschen  gefundene »  4)  fQr  Tiere 
pathogene  von  verschiedener  Herkunft.  In  einem  weiteren  Ab- 
schnitt werden  die  am  häufigsten  vorkommenden  Pilze  abgehaodelt 

Ganz  neu  ist  der  Anhang:  ^ Bakteriologische  Technik.  Zum 
Gebrauch  beim  Zöchten  und  Färben  von  Bakterien.*"  Eb  eothllt 
derselbe  in  ausfQhrliohster  Weise  fast  sämmtliche  Methoden  der 
Herstellung  von  Nährböden  und  deren  Verwendung;  fernerhin  die 
Herstellung  von  Farblösungen  und  Reagentien,  und  die  mikrot- 
kopischen  üntersuchungsmethoden  der  Bakterien  in  FlOssigkeiteo 
und  im  Gewebe.  Wie  ausfOhrlich  die  Angaben  gemacht  sind,  möge 
man  darnach  beurteilen,  dass  z.  B.  von  Sporenbildung  und  GeirseU 
färbung  je  fOnf  Methoden  angegeben  sind. 

Nicht  allein  dem  Bakteriologen,  sondern  namentlich  auch  dem 
Kliniker  wird  das  Buch  eine  willkommene  HOlfe  sein.      ScheurleD. 


C.  YeratrMten,  Ueber  die  Bestimmung  des  unteren  Randes  der 
Leber  vermittels  Auscultation.  Gbl.  f.  klio.  Med.  1891,  No.  9. 
Behufs  Bestimmung  der  unteren  Lebergreoze  empfiehlt  Vf. 
die  Herztöne  des  in  sitzender  oder,  noch  besser  in  liegender  Stellung 
(also  mit  relaxirten  Bauchmuskeln)  befindlichen  Patienten  zu  aiu- 
cultiren.  Geht  man  mit  dem  Stethoskop  von  der  Herzspitze  aue 
nach  abwärts  in  verschiedenen  Richtungen,  so  hört  man  die  Herz- 
töne ober  der  ganzen  Leberregion  gut  erhalten,  während  sie  sich 
am  unteren  Leberrande  plötzlich  bis  zum  Unhörbarwerden  ab- 
schwächen. Vorbedingung  dieses  Verfahrens  ist,  dass  die  Töne 
nicht  schon  an  der  Spitze  hochgradig  abgeschwächt  sind.  Besteht 
hochgradige  Spannung  der  Bauchwand  (wie  bei  aufrechter  Poeitioo 
des  zu  Untersuchenden,  ferner  in  einem  Falle  von  Ascites),  so 
werden  die  Töne  noch  weiter  ober  das  Abdomen   fortgeleitet. 

Perl. 


1)  Miles  F.  Porter,  Trephining  and  Opening  the  Dura  Mater  u 
a  diagnostic  Measure  in  Diseases  of  the  brain  —  with  the  report 
of  a  case.  Med.  Nows.  11.  Oct.,  1890.  2)  Oppenheim  und 
Köhler,  Casuistischer  Beitrag  zum  Capitel  der  Hirnchirurgie. 
(Berliner  klin.  Woohenschr.  1890,  No.  30.) 

1)  Ein  zwölQ&hriger  Knabe  leidet  seit  Mai  1888  an  typischen 

epileptischen  Anf&Uen^  die  meist  in  der  rechten  Seite  begannen  und 
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diese  mehr  betrafen,  ale  die  linke.  Seit  Mai  1890  verliefen  die 
AniUle  ohne  Bewusstöeinsverluät  nach  Art  der  Jacksom 'sehen  Epi- 
lepeie  mit  Beginn  an  den  Fingern  der  rechten  Hand;  darauf  stellte 
«ich  Parese  der  rechten  Seite  (Arm,  Bein,  Gesicht)  ein,  zugleich 
mit  motorischer  Aphasie  und  Kopfschmerz.  Es  wurde  eine  Trepa- 
nation Ober  der  linken  RoLASDo'schen  Furche  vorgenommen  und 
nach  Eröffnung  der  Dura  an  den  Windungen  nichts  Abnormes 
gefunden.  Nach  der  Operation  nahmen  die  Anfälle  täglich  an  Zahl 
ab  und  auch  die  Schwäche  der  paretischen  Teile  wurde  geringer 
(einige  Wochen  nach  der  Operation).  Kaiisoher. 

2)  Eine  36jährige  Fat.  bot  folgende  Symptome:  Kopfschmerz 
und  psychische  Anomalien,  eine  Monoplegia  facio-brachialis  sinistra 
(linkes  Bein  wenig  beteiligt),  dann  Abstumpfung  der  Sensibilität 
der  linken  Oesichtshälfte  und  am  linken  Arm.  Anamnestisch  ergab 
sioh,  dass  sich  diese  Lähmungserscheinungen  seit  einem  halben 
Jahre  schubweise  im  Anschluss  an  Anfälle  corticaler  Epilepsie,  die 
ebenfalls  in  der  linken  Gesichtshälfte  begannen  und  sich  auf  den 
linken  Arm  fortsetzten  (zuerst  auf  Daumen  und  Zeigefinger),  ent- 
wickelt hatten.  Trotzdem  Stauungspapille,  Pulsverlangsamung, 
Schlafsucht,  Erbrechen  fehlten,  wurde  eine  die  Rinde  in  der  rechten 
motorischen  Zone  betreffende  Neubildung  angenommen  und  nachdem 
eine  antisyphilitische  Kur  ergebnisslos  verlaufen  war,  dagegen  nach- 
träglich sich  Erbrechen  und  Benommenheit  einstellten,  zur  Trepa- 
nation geschritten  (in  der  Gegend  der  RuLAMiu'schen  Furche).  Die 
Operation,  durch  welche  eine  geschwulstartige  Partie  gliomatdser  Natur 
entfernt  und  ein  weiter  Cystenraum  entleert  wurde,  hatte  eine  fast 
vollkommene  allmähliche  Besserung  der  Krankheitssymptome  zur 
Folge.  Soh&fer. 


I)  J.  F.  Barbonr,  Cerebro-Spinal  Concussion.  J.  of  Nerv,  and  Mental 
Disease.  1891,  No  3.  2)  J.  HoflFknann,  Erfahrungen  aber  die 
traumatische  Neurose.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1891 ,  S.  655.  — 
3)  H.  Schmaus,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
ROckenmarkserschOtterung.     Vibchow's  Arob.  GXXII.  11.  2  a.  3. 

1)  B.  sieht  den  Ausdruck  »Cerebro-spinale  ErschQtterung*" 
(Concussion)  für  geeigneter  an,  als  Railway-spine  oder  traumatische 
Neurose  etc.  Nach  Betrachtung  der  Symptomatologie,  Aetiologie, 
Prognose  etc.  dieses  Leidens  beschreibt  er  5  Fälle  eigener  Beobach- 
tung, welche  die  Variabilität  dieses  Krankheitsbildes  erweisen. 

2)  24  einschlägige  Fälle  wurden  von  H.  beobachtet  und  in 
3  Gruppen  geteilt.  In  der  1.  Gruppe  befanden  sich  10  Kranke, 
Jie  nur  dauernde  reelle  Krankheitserscheinungen  boten.  In  der 
2.  Gruppe  wurden  bei  6  Kranken  die  Krankheitserscheinungen 
beträchtlich  übertrieben  und  durch  fingirte  vermehrt.  Die  3.  Gruppe 
umfasst  8  Individuen,  welche  ganze  Krankheitsbilder  simulirten  (wie 
z.  B.  locale  traumatische  Hysterie,  allgemeine  traumatische  Neurose, 
halbseitige  traumatische  Hysterie,  Epilepsie,  Hystero  -  Epilepsie, 
hysterische  Monoplegie  etc.)      7   von    diesen   8  Simulanten   wurden 
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geheilt»  3  waren  geständig.  —  Unter  10  Gesichtsfelduntereuchungeo 
fielen  3  positiv ,  7  negativ  aus.  Vereinzelt  wurde  Schwanken  der 
Pulsfrequenz,  vermehrte  Schweifssecretion  u.  s.  w.  beobachtet.  — 
Eine  allgemein  gOltige  Methode  zur  Entlarvung  der  Simulanten  giebt 
es  nach  H.'s  Ermessen  bei  der  Verschiedenartigkeit  der  simulirten 
Krankheitserscheinungen  nicht.  —  Im  Uebrigen  spricht  sich  H. 
gegen  den  Sammelnamen  „Traumatische  Neurose^  aus  und  rit  za 
den  froheren  Bezeichnungen  zurückzukehren ,  bei  welchen  der  Haupt- 
zug  des  Erankheitsbildes  mafsgebend  war. 

3)  Nach  Mitteilung  dreier  letal  verlaufender  Fälle  von  Rflcken- 
markserschOtterungen  durch  Fall  und  Sturz  mit  der  Folge  tod 
Degenerationen 9  Erweichungsherden,  Höhlenbildung  u.  s.  w.  be- 
schreibt S.  seine  Tierversuche  (Hammerschlftge  auf  ein  auf  dem 
Rücken  gebundenes  Brett).  Die  Befunde  bei  den  Tieren  bestanden 
in:  Zerfall  und  Necrose  der  Nervenelemente,  Strangdegenerationeo, 
dabei  Freibleiben  oder  gleichzeitige  Necrose  der  StOtzsubstanz,  Er- 
weichungsherde, Höhlenbildung,  Glioso  u.  s.  w.  Nach  diesen  Be- 
funden und  den  klinischen  Erfahrungen ,  wie  Sectionsbefunden  beim 
Menschen,  lassen  sich  folgende  Gruppen  bei  den  Folgen  der  Bficken- 
markserschOtterung  aufstellen:  1)  Es  tritt  eine  directe  traumatische 
Necrose  der  Fasern  ein  (Fälle  mit  positivem  anatomischen  Befunde); 

2)  es  sind  mehr  Fasern  abgestorben,  als  wir  erkennen  können  (Fälle 
mit  bedeutendem  klinischen   und  geringem  anatomischen  Befunde); 

3)  die  Fasern  sind  blos  ermüdet  (rasch  tötliche  Fälle  mit  negativem 
Befunde  oder  geheilte  Fälle);  4)  die  Ermüdung  der  Fasern  geht 
nachträglich  in  deren  Tod  (Necrose)  über  (Fälle  mit  allmählichem 
Beginn  und  positivem  anatomischen  Befunde);  5)  Gliose,  Ausgang 
in  Geschwulst-  und  Höhlenbildung.  Kaliscber. 


F.  J.  Piek,    Untersuchungen    über  Favus.      Zeitscbr.  f.  Heilk.    XII. 
S.153. 

Entgegen  der  Ansicht  Quinkr's  (vgl.  Cbl.  1890,  S.  43),  dass 
der  Favus  des  behaarten  Kopfes  (Favus  vulgaris)  und  der  nicht 
behaarten  Körperstellen  (Favus  herpeticus)  durch  zwei  verschiedene 
Pilze  veranlasst  werde,  hält  P.  an  der  pathologischen  Einheit  der 
Krankheit  fest.  Er  zeigt,  dass  es  keine  differentialdiagnostischen 
Merkmale  zwischen  dem  Favus  der  behaarten  und  nicht  behaarteo 
Haut  giebt,  welche  nicht  durch  die  örtlichen  anatomischen  Ver- 
hältnisse und  die  Verschiedenheit  der  Uebertragungsweise  erklärt 
werden  können.  Das  herpetische  Vorstadium  des  Favus  kann  am 
behaarten  Kopfe  vorkommen  und  (wie  besonders  durch  Impfezperi- 
mente  erwiesen  wird)  an  nicht  behaarten  Stellen  fehlen.  Nur  von 
den  localen  Verhältnissen  hängt  es  ab,  ob  es  zur  Entwicklung  der 
einen  oder  anderen  Form  kommt,  ob  die  Krankheit  abortiv  verUoft, 
oder  bis  zur  vollständigen  Ausbildung  der  typischen  Scutula  ge* 
deiht.  Dasselbe  gilt  auch  von  einer  anderen  Initialform  des  Favus, 
welche  P.  als  braunrote,  schuppende  Flecke  beobachtete,  die  zam 


No.21.  Ueber  FaTus.  -  Blucu;  Kötscuau,  Ichthyol  b.  Frauenkrankheiten.  395 

Teil  wieder  abheilten ^  zum  Theil  in  Herpesringe  und  in  Scutula 
Qbergingen.  Die  morphologiechen  und  cullureilen  Verschieden- 
heiten, welche  bei  den  ZDchtungsversuchen  der  Autoren  zu  Tage 
getreten  sind,  dürften  sich  zurückführen  lassen  auf  Verunreinigungen 
mit  Schimmelpilzen,  welche  neben  dem  Favuspilz  in  grolüser  Zahl 
zn  vegetiren  pflegen.  —  F.  hat  bei  13  Personen  Impfversuche  vor- 
genommen, indem  er  die  Pilzmasse  entweder  einfach  in  die  Haut 
einrieb  (epidermidale  Impfung)  oder  mit  einer  Impfnadel  in  eine 
Hauttasche  so  einführte,  dass  eine  Blutung  möglichst  vermieden 
wurde  (intraepidermidale  Impfung).  Aus  diesen  Experimenten  geht 
hervor,  dass  der  einem  Scutulum  vom  behaarten  Kopfe  entnomme- 
nen Pilz  bei  Uebertragung  auf  unbehaarte  Körperstellen  eine 
mftchtige  Favuserkrankung  hervorzurufen  im  Stande  ist  und  dass 
sich  die  Entwicklung  der  Krankheit  vorwiegend  epidermoidaler 
Impfung  unter  dem  Bilde  eines  herpetischen  Vorstadiums  voll- 
zieht, dass  ferner  der  demselben  Scutulum  entnommene  Pilz,  nach- 
dem er  auf  Agar  gezüchtet  wurde,  durch  Ueberimpfung  auf  unbe- 
haarte Hautstellen  dieselbe  Krankheit  und  unter  demselben  Bilde  zu 
erzeugen  vermag,  dass  endlich  die,  aus  beiderlei  Arten  von  Impf- 
scatulis  gezüchteten  Pilze  in  allen  Punkten  mit  den  aus  genuinen 
Herden  gezüchteten  Parasiten  übereinstimmen.  H.  Müller. 


I)  Bloch)  Mitteilungen  über  die  Ichthjolbehandlunpr  bei  Frauen- 
krankheiten. Wiener  med.  Wochenschr.  1890,  No.  50.  2^  Kötschau, 
Kurzer  Beitrag  zur  Ichthyoltherapie  bei  Frauenkrankheiten.  Mün- 
chener  med.  Wochenschr.  1891,  No.  1. 

1)  B.  hat  an  45  Kranken  Versuche  über  die  Heilwirkung  des 
Ichthyols  angestellt  bei  acuten,  wie  chronischen  Para-  und  Perimetrt- 
tiden  and  Salpingitiden,  Endometritis  mit  starkem,  eitrigem  Secrete, 
Cervicalmetritis  mit  Erosionen,  Katarrh  und  Blenorrhoe  der  Vaginal- 
schleimhaut. Anwendung  äufserlich  als  10  proc.  Salbe  mit  Vaselin 
und  Lanolin  ana  und  innerlich  mit  lOproc.  Lanolintampons.  Statt  des 
letzteren  auch  nach  vorhergehendem  Auswischen  des  Scheidengewölbes 
mit  trockener  Watte,  Bestreichen  mit  Ichthyol.  Die  Wirkung  ist 
in  erster  Linie  eine  schmerzstillende  sowohl  bei  den  acuten ,  als  den 
chronischen  Processen;  besonders  erwähnt  wird  der  auffallende  Er- 
folg nach  der  Exstirpation  eines  Carcinoms.  Wenig  zu  nützen  schien 
es  zur  Resorption  von  veralteten  Exsudaten,  gut  dagegen  war  es 
bei  frischen  Fällen. 

Als  einen  Vorzug  des  Ichthyols  hebt  er  dann  das  Fehlen  jed- 
weder unangenehmen  Reaction  hervor,  sei  es  local,  sei  es  durch 
Allgemeinerscheinungen.  Der  Glycerinzusatz  verstärke  zwar  die 
secretioDsbeschränkende  Wirknng,  aber  der  sonstige  Einfluss  müsse 
laut  Controlversuch  dem  Ichthyol  als  solchem  zugeschrieben  werden. 
Nachdem  Vf.  zuletzt  noch  über  die  gute  Wirkung  des  Ichthyols  bei 
katarrhalischen  und  blenorrhoischen  Erkrankungen  der  Vaginal- 
Bchleimhaut   gesprochen,    kommt  er  zu   den   Erosionen,    auf   deren 
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Heilung  das  Ichthyol  einen  sehr  gQostigen  Eiofluss  haben  soll.  Bei 
stark  blutenden  Erosionen  Iftsst  es  jedoch  mangels  jeder  styptisdien 
Wirkung  im  Stich.  Ebenso  sah  Vf.  keinen  Erfolg  bei  eitrigen 
Endometritiden. 

Im  Ganzen  hftlt  Vf.  das  Ichthyol  trotz  der  unvollständigen  und 
sich  zum  Theil  widersprechenden  Erfahrungen  fCkr  eine  wertvolle 
Bereicherung  des  gynäkologischen  Arzneischatzes. 

2)  K.  berichtet  Ober  seine  an  127  Kranken  mit  Ichthyol  ge- 
machten Erfahrungen.  Zur  Behandlung  kamen  28  Fftlle  von  En- 
dom.  cerv.,  16  Endom.  corp.  uteri,  4  Metritis  chron.,  27  Parametritis, 
52  Perimetritis.  Seine  Beobachtungen  sind  keine  reinen,  da  er  z.  B. 
bei  End.  corp.  den  ganzen  sonstigen  Heilapparat,  Abrasio,  Scheiden- 
irrigationen ,  Moorbftder,  Eisen,  Massage  u.  s.  w.  mit  einwirken 
Iftsst.  Nach  der  Abrasio  wischt  er  die  Uterushöhle  mit  reinem 
Ichthyol  aus  und  hat  dies  in  den  einzelnen  F&IIen  bis  zu  7  Male 
mit  gutem  Erfolge  wiederholt.  Er  rOhmt  ebenfalls  die  prompte 
schmerzstillende  Wirkung.  Bei  Behandlung  von  Exsudaten  sah  Vf. 
aufser  dem  günstigen  Einflüsse  auf  die  Schmerzen  keinen  nennens- 
werten Erfolg.  Pillen  und  Suppositorien  hat  er  seltener  verwandt. 
Zuletzt  empfiehlt  Vf.  die  Ichthyoltherapie  in  der  Oyn&kologie  und 
fordert  zu  weiteren  Versuchen  auf,  nicht  ohne  auf  die  SKssLKii'scbe 
Arbeit  »Ichthyol  bei  chirurg.  Infectionserkrankungen""  hinzuweisen. 
Letzterer  kommt  in  derselben  zu  folgendem  Schluss:  Das  Ichthyol 
wirkt,  frühzeitig  und  energisch  genug  angew^andt,  auf  die  durch 
Streptococcus  hervorgerufenen  entzQndlichen  Processe  direct  heilend 
ein  und  zwar  durch  Vernichtung  jener  Keime.  A.  Martin. 


W.  Spiteer,  Experimentaluntersuchungen  Qber  die  Darmwirkuoj^ 
des  Opiums  und  Morphins.  (Aus  dem  pharmakol.  Institut  zu  Breslau.) 
ViHCBüw's  Arch.  CXXIII.  S.  593. 

Die  sensible  Erregbarkeit  des  blofsgelegten  Froschdarms  prüft 
Sr.  durch  den  unterbrochenen  elektrischen  Strom.  Durch  Reizung 
des  mittelst  einer  Glasplatte  isolirten  Darms  werden  stofsende  und 
schlagende  Abwehrbewegungen  des  Tieres  hervorgerufen  und  zwar 
von  der  Darmschleimhaut  aus  bei  R.  A.  von  160  — 180  mm,  von 
der  Darmaufsenwand  bei  100 — 150  mm  R.  A.,  vom  Magen  bei 
140 — 160  mm  R.  A.;  der  normal  in  Ruhe  befindliche  Darm  und 
Magen  kann  durch  stomachale  Application  eines  Spirituosen  Pfeffer- 
extracts  in  wässeriger  Aufschwemmung  zu  peristaltischen  Bewegungen 
angenagt  werden.  Nach  subcutaner  Injection  von  2 — 3  mg  Opium- 
extract  nimmt  die  sensible  Erregbarkeit  des  Darms  deutlich  ab, 
während  die  cutane  Sensibilität  noch  völlig  unverändert  bleibt.  Die 
Abnahme  der  Darmsensibilität  lässt  sich  deutlich  auch  noch  durch 
folgende  Versuchsanordnung  zeigen.  Einem  mit  kleinen  Mengen 
Strychnin  vergifteten  Tier  wird  das  Herz  abgebunden  und  sodann 
0,005  Opiumextract  in  einen  Darmabschnitt  injicirt;  während  man 
nun   von   den  oberhalb   der  Injectionsstellc   gelegenen  Darmpartieen 
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durch  leiseste  BerOhrang  oder  elektrische  Reizung  bei  130  R.  A. 
Reflexkrftmpfe  auslöst,  bedarf  es  an  dem  opiumvergifteten  Darm 
Stromstärken  von  95  mm  R.  A.  Nach  0,01 — 0,015  Opiumextract, 
wo  bereits  von  der  Haut  aus  Erscheinungen  von  Steigerung  der 
Reflexerregbarkeit  auslösbar  sind,  besteht  noch  immer  Abschw&chung 
der  Darmsensibilit&t.  Der  Pfeffereztract  ruft  jetzt  nur  schwache 
locale  Contractionen  hervor. 

Wird  einem  Tier  Hirn  und  Rückenmark  zerstört,  so  behftlt  der 
Darm  seine  Erregbarkeit  bei,  ja  er  zeigt  sie  wegen  Wegfall  spinaler 
Hemmung  stärker,  als  zuvor.  Bei  dem  opium vergifteten  Tiere  sind 
aber  unter  gleichen  Bedingungen  auf  die  stärksten  Reize,  die  sonst 
peristaltische  Bewegungen  erregen,  nur  locale  circuläre Einschnürungen 
za  beobachten. 

Die  berichteten  Tatsachen  lassen  sich  dadurch  erklären,  dass 
das  Opium  auf  die  in  der  Darmwand  gelegenen  nervösen  motorischen 
und  sensiblen  Apparate  lähmend  einwirkt.  Nach  grofsen  Opium- 
dosen (0,02)  tritt  Darmtetanus  ein,  den  Sp.  durch  den  Fortfall  von 
im  Anfang  der  Opiumvergiftung  bestehenden  centralen  Hemmungen 
deutet.     Der  Darmtetanus    fehlt  am  isolirten  Darm. 

Zwischen  der  physiologischen  Wirkung  des  Opiums  und  des 
Morphins  auf  den  Darm  besteht  kein  nennenswerter  Unterschied. 
Von  den  übrigen  neben  Morphin  im  Opium  vorhandenen  Alkaloiden 
zeigt  Thebain  nur  schwache  Beeinflussung  der  Darmsensibilität,  noch 
weniger  Narcotin  und  Papaverin,  gar  keine  Narceln  und  meconsaures 
Natron. 

Die  Versuche  am  Warmblüter  (Kaninchen)  im  Kochsalzbad  be- 
stätigen die  bekannten  NuTHMAOKL'schen  Angaben  über  spinale  Hem- 
mungserregung. Prflfi  man  die  Motilität  des  Darms  statt  mit  dem 
in  seiner  Wirkung  unverlässlichen  Kochsalzkrystali  durch  Injection 
gefärbter  Kochsalzlösung  in  das  Darminnere,  so  zeigt  sich  am  opium- 
vergifteten und  vom  centralen  Nervensystem  abgetrennten  Darm 
auch  Abschwächung  der  Peristaltik. 

Die  stürmischen,  durch  CO^-Reiz  bedingten,  postmortalen  Darm- 
bewegungen fehlen  nach  Opium-  und  Morphinap}  licatiop. 

i,Die  Resultate  der  an  Kaninchen  angestellten  Versuche  ergaben 
deutlich,  dass  das  Opium  und  Morphium  durch  Erregung  centraler 
Hemmung  zum  gröberen  Teil ,  zum  kleineren  durch  Herabsetzung 
der  eigenen  Empfindlichkeit  des  Darms  eine  Schwächung  der  Pe- 
ristaltik erzeugt." 

Der  Schluss  der  Arbeit  bildet  ein  Vergleich  der  Opium-  und 
Morphinwirkung  auf  den  Menschendarm.  Pohl. 

W.  Ebstein  und  A.  Nicolaier ,  Ueber  die  könstliche  Darstellung 
von  harnsauren  Salzen  in  der  Form  von  Sphärolithen.  Virchow's 
Arcb.  CXXIII.  S.373 

Sttel  man  ra  TerdQnnUD  LSrangen  tod  Alkalien  (Aetinatron,  AeUkali,  Litbiam- 
earbonat,  Borax,  Dinatriamphospbat,  Ammoniak,  Piporaiin)  auf  einen  ObJecUrlger 
Hanatan,  to  tiebt  man  anter  dem  Mikroskope  beim  Uebergang  der  HamUare  in 
harntaofM  8ala  kngelfBrmige  Bildungen  auftreten,  Spbftrolitbe,  welebe  bei  der  ünter- 
wehang   iwiieben   gekreniten    Nicole   ein    recbtwinkligei    icbwarxei   loterferenikreni, 
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dAnebeo  cooeentriteh  farbig«  InterfsretiiriDge  leigen.  Anoh  die  in  ammooiaMiiditm 
Harn  in  Stechapfel-  und  Morgensteruform  aafireienden  barntauren  Saite  (hamfames 
Ammoniak)  leigen  das  Kreaz  der  SpbArolitbe.  Dieselben  Bildungen,  wie  mit  reutr 
Harnt&nre,  stellen  sieh  ein  bei  gleicher  Behandlang  Ton  Uratsteinen,  gichtbdwB 
Tophis  nnd  dem  Sedimentnm  lateritinm  des  Mennchenharns.  Neben  diesen  Kngelformen 
finden  sich  nadelfftrmige  Kristalle,  welche  Tollkommen  denen  der  typischen  Ablagemngni 
bei  Arthritis  urica  gleichen.  j.  Mnak. 

A.  Seeli^y  Ueber  den  mikroskopischen  Befund  in  den  Nieren  nach 
doppelseitiger  Compression  des  Thoiax.  Arch.  f.  exper.  PathoL  etc. 
XXVIIL  Heft  3/4. 

Yf.  hat  den  Kaninchenham  auf  Eiweifs  nntersncht  nnd  gefanden,  dass  dergaei 
normale  Urin  kein  Eiweifs  enthalt,  dasa  dagegen,  sobald  bei  dem  TierexperiaMoi 
irgendwelche  Compression  des  Thorax  (Einfangen,  Aaf binden)  Toraosgegangen  war, 
Albomen  anftrat  (Thoracocompressionsalbominorie).  Bei  mikroskopischer  üntersnehong 
der  Nieren  solcher  Falle  seigte  sich,  dau  die  Eiweifsansscheidang  meist  resp.  aot- 
schllefilich  in  Atn  Glomeralis  statthat.  Die  Compression  des  Thorax  wirkt  altemirsod 
aaf  den  Blutdruck,  setst  den  arteriellen  Druck,  nach  Ansicht  des  Vf/s,  herab  nnd 
ruft  so  Albuminurie  herTor.  Auch  bei  gesunden  Menschen  fahrt  doppelwttige  Con- 
pression  des  Thorax  snr  Ausscheidung  tou  Eiweifs  in  der  Niere.  o«tti«ieh. 


1)  H«  Gripps^  Treatment  of  complete  prolaps  of  the  rectum.    Lancet 
1890,  Oct.ll,  p.708.  —  2)  K.  HcLeed,    Cases  of  prolapsus  ani; 
excision  by  clamp  and  caatery;  recovery.     Ibid.  p.  769. 
1)  Bei  der  Ton  C.  empfohlenen  Behandlung  mit  dem  Oiaheisen  durch  4  loagito- 
dinal   Tcrlaufende  die  Mueoia  allein   betreffende  Striche  bedient  er  sich  eines  knopf- 
fOrmigen  Canteriums.     Der  Knopf  sitzt  rechtwinklig  einem   relatir  karten  Stiele  avf, 
so    dau    das    ganse   Instrument   leicht  gehandhabt  werden   kann.     Die  Erhiuung  ge- 
schieht auf  einer  einfachen  Spirituslampe  und  ist  dieses   der  Anwendung  des  Paoodi* 
LiH*schen  Brenners  Torsuziehen,   da  letzterer  leicht  zu  heifs  wird.     In  einem  aus  dem 
Bartholomews  Hospital  beigefügten  Falle  wurden  aufser  eben   dieser   Behandlung  mit 
dem  Cauterium  actuale  noch  die  grofsen  Gefafse  des  Torgefallenen  DarmstQckes  unter 
bunden,    so    dass    keinerlei  Blutung    stattfand.      Stahl Torstopfuog  während    14  Tage; 
Heilung  in  2  Monaten. 

2)  Die  in  der  Ueberschrift  bezeichnete,  einen  19 jährigen  Hindu  betrefieade 
Operation  betraf  nicht  das  ganze  Rectum,  sondern  nur  einzelne  Falten  deeselben. 

P.GBUrbock. 

H.  Wagner^  Die  Tuberculose  des  Auges  und  der  Erfolg  der  An- 
wendung des  Kocu'schen  Tuberculins  bei  derselben.  Mdnchoner 
med.  Woobenschr.  1891,  No.  15. 

In  der  Unifersi  täte -Augenklinik  zu  Wflnburg  wurden  bei  4  Fällen  Tubercalto- 
Injeotionen  Torgenommen  und  zwar  bei  Lupus  der  Lidbaut,  Tuberculose  der  Bindehaot, 
der  Lederhaut  und  der  Iris  und  des  Ligamentum  pectinatum.  Ueberall  trat  sowohl 
eine  allgemeine ,  wie  locale  Reaction  nach  den  Einspritzungen  ein.  Bei  der  Tuberculoie 
der  Lederbaut  und  der  der  Iris  zeigte  sich  zunächst  eine  Verschlechterung,  weleb« 
sich  in  dem  unmittelbaren,  objectiren  Nachweis  der  Entstehung  neuer  Knötchen  änfserie. 
Erst  au  die  Verschlechterung  sehloss  sich  die  Besserung  resp.  Heilung  an,  indem  sicli 
nicht  nur  die  neu  entwickelten,  sondern  auch  die  frQber  bestandenen  Knötchen  v•^ 
kleinerten  und  allmählich  Terscbwanden.  Bei  dem  Falle  tou  Lupus  der  Lidbaut  und 
Tuberculose  der  ConJüncti?a  war  völlige  Heilung  eingetreten.  OontaMn. 


Väliy    Zwei  F&lle   von  Ohrmuschelkrebs.      Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXXL 
S.I73. 

Die  beiden  Fälle  tou  Krebs  der  Ohrmuschel   kamen   auf  der  BöK«*schen  Klloik 
in  Budapest  zur  Beobachtung.     Beide  Male  war  die  linke  Ohrmuschel  befallen.    lo 
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i§m  ftimo  Falle  (62jlhriger  Madii)  wnrde  dit  ganse  Ohrmoschel  entfenift  und  die 
krehtiftD  Partieen  aas  dem  äubereu  Gehurgange  mit  dem  scharfen  Löffel  aasgekratzt. 
Dis  Wunde  heilte  gat;  nach  S  Monaten  noch  kein  Recidir.  —  Im  zweiten  Falle 
(TOjihriger  Mann)  war  nicht  allein  die  Ohrmoschel  in  ihrer  ganzen  Aasdehnnng 
earcinomatOs  degenerirt,  sondern  es  schien  auch  das  Mittelohr  Ton  der  Neubildong 
mitefgriffen  za  sein.  Deshalb  and  wegen  der  bedeotenden  Cachezie  des  Pat.  wurde 
von  der  Operation  Abstand  genommen.  Sehwabaeh. 


Yaillard  et  Vineent,    Recherches    exp^ri mentales  sur  le    t^tanos. 
Compt.  rend.  1891,  No.4. 

Ohne  genauere  Angabe  derYersoche  teilen  die  Yff.  mit,  dau  es  ihnen  gelungen 
lei,  den  Naäweis  za  führen,  dass  Reincaltaren  des  TetanasbacilloF,  auf  empfängliche 
Hsre  ikbergeimpft,  nicht  im  Stande  sind,  Tetanas  zu  erzeugen.  Die  Bacillen  gehen 
vislmehr  im  Organismus  rasch  za  Grunde.  Wenn  jemals  in  früheren  Versuchen  der 
Tod  nach  der  Impfung  eingetreten,  sei  dies  eine  Wirkung  des  in  den  Gulturen  ent- 
standenen nnd  mltverimpften  Giftes  gewesen.  Dass  dem  so  ist,  bewiesen  die  Vff. 
dsdnreh,  dasa  sie  ^gewaschene'*  Tetanusbacillen  Terimpften,  die  keine  Krankheits- 
srsebeinDngen  herrorriefen.  Doch  wird  eine  Infection  ermöglicht  —  und  dies  ist  bei 
dsn  spontanen  Tetanus  der  Fall  —  daroh  gleichzeitiges  Eindringen  gemeiner  Eiterpilze. 
Die  Yff.  Terimpften  mit  den  ng^^Mchenen"  Tetanusbacillen  den  Prodigiosus;  es  ent- 
ttaad  eine  ekande  Wunde,  in  welcher  die  Tetanusbacillen  zu  wachsen  Tormochten 
Bad  die  Tiere  gingen  an  Tetanus  ein.  Scheurlen. 


A.  SehmitZ)  Zur  Casuistik  der  durch  den  Bauchschnitt  geheilten 
Peritonealtuberculose.  Petersburger  med.  Wochenscbr.  1891,  No.  1. 
Krankeogeiehiebte  eines  2Vf  Jahre  alten  MAdchens,  bei  welcher  die  Bauchfell- 
toberculoae  das  Yorbandensein  eines  Tnmors  im  Abdomen  Tortttusehte.  Zur  Sicherung 
der  Diagnose  wurde  die  Laparotomie  rorgenommen,  bei  welcher  sich  das  Bauchfell 
Bit  zahlreichen  leicht  blutenden  Granulationen  Übersftt  erwies,  deren  mikroskopische 
Untersuchung  eine  unTorkennbare  Aehnlichkeit  mit  frischer  Tuberculose  ergab.  Da 
sber  Baeillep  nicht  nachweisbar  waren,  so  blieb  die  Diagnose  noch  zweifelhaft.  Nach 
dtr  Laparotomie  besserte  sich  das  Befinden  der  Pat.  auffallend  und  nach  jeder  Richtung 
hin.  Der  gante  Yerlanf  des  Leidens  schloss  Jede  andere  Erkrankung,  abgesehen  von 
dsr  Tuberenlose ,  ans.  Naeh  1  i  Jahren  wurde  das  Kind  nochmals  wegen  eines  Bauch- 
braehcs  an  der  Stelle  einer  nach  der  ersten  Laparotomie  zurückgebliebenen  Fistel 
opetirt.  Bei  dieser  zweiten  Laparotomie  fand  sich  an  Stelle  des  früher  mit  Granula- 
tiooen  dicht  beelten  Peritoneums  ein  ganz  glattes  und  normales  Bauchfell  vor. 

C.  RotenthaL 

6.  LeQChy  Periodische  Contracturen ,  ein  Beitrag  zur  Pathologie  des 
Nervensystems.     Vircuow's  Arch.  CXXI.  1890. 

Bn  mit  leichtem  Lnngenemphysem  behafteter,  heredit&r  nicht  belasteter  48jfth- 
riger  Mann  bekam  oft  eigentümliche  tetanusAhnliohe  AnfftUe  tou  V4  —  24  ständiger 
Oaaer,  die  anfangs  nur  die  linke  K9rperselte  betrafen,  und  wfthrend  derer  das  Be- 
vQsstsein  Tollkommen  erhalten  bleibt  (Trismus,  Flexion  des  Armes,  Eztension  des 
Beines).  Das  linke  Bein  ist  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  rollstandig  acti?  unbeweg- 
Heh,  paslr  sind  auch  im  Kniegelenk  die  Bewegungen  unmöglich;  auch  der  linke  Arm 
ttsht  io  der  anfallsfreien  Zeit  im  Ellbogongelenk  rechtwinklig  flectiri,  ohne  dass 
actire,  noch  passiTo  Bewegungen  mOglich  sind  (aufser  im  Schultergelenk).  Der  Kopf 
ist  nach  rechts  gedreht  (M.  stemocleidomast  und  Scalen.)  Die  Sensibilitftt  ist  links 
berabgeeetit,  Reflexe  erhalten.  Trotz  normaler  Articulation  kann  Pat.  nicht  die  Zunge 
vontrecken,  noeh  die  Wangen  aufblasen.  SpAter  traten  Anfllle  mit  Bewusstlosigkeit 
und  Ober  beide  KOrperbftlften  rerbreitetem  Tetanus  auf;  femer  war  die  Artieulation 
ohne  Phonation  unmöglich  und  auch  das  Phoniren  ohne  Articuliren  machte  fiel 
Schwierigkeit  Eine  Yerftnderung  der  Psyche  bestand  nicht.  Es  traten  hinzu:  eine 
doppelte  Faeialisparese ,  Schluckbewegungen,  SehlundkrXmpfe ,  Temperatursteigerungen. 
Die  Seetion  ergab  «nichto**.  Kaiiscb^r. 
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HöbiuS)  lieber  hysterische  Stumitiheit  mit  Agraphie.    0.  Schwdt*s 
Jahrb.  d.  ges.  Med.  GCXXIX. 

Vf.  berichtet  tod  einer  28jfthrigeD  Krenken,  bei  welcher  neben  hytUriiAit 
Stummheit  ein  gewisser  Grad  ron  Agraphie  nnd  MotiliiltntAmng  der  Zoage  Ttv- 
handen  war.  Aafierdem  aber  bestand  eine  seltsame  Form  Ton  Wortblindheit,  indto 
die  Pat.  weder  Gedrucktes ,  noch  des  Vf.*s  Schrift  lesen  konnte,  während  sie  ttini 
Mannes  Handschrift  gans  gat  las.  Die  psychisch  intacte  Kranke  wurde  nach  Utl|ig« 
elektrischer  Behaadlnng  geheilt.  Sck&fer. 


E.  Welander,    Verbuche  einer  Abortivbehaadlung    der    Bobooen. 
Arch.  f  Dermat.  u.  Syph.  XXIII.  1891,  S.  43. 

Vf.  Torsachte  eine  Aborti?behandlang  der  Babonen  in  der  Weise,  dass  er  in  ns 
Ton  einer  1  proc.  LOsnng  des  »Benzoate  de  mercnre"  mit  0,5  pCt.  ChlomaCriiiB  in 
swei  Stellen  Je  Vi  g  injicirte,  worauf  die  Patienten  möglichst  Bnhe  halten  moBUc 
Fast  immer  handelte  es  sich  um  Fälle,  in  denen  3  oder  mehr  Drüsen  nebst  den 
umgebenden  Gewebe  angeschwollen  nnd  im  Wachstum  begriffen  waren,  wo  aber  oodi 
keine  oder  doch  nur  undeutliche  Fluctuation  bestand.  In  30  Ton  33  Fällen  war  dn 
Erfolg  der  erwünschte.  Schmerzen  nnd  Empfindlichkeit  bestanden  gewöhnlich  aar  io 
den  allerersten  Tagen,  meist  fing  die  Infiltration  sehr  bald  an  steh  zn  Termiodefiu 
während  gleichzeitig  oft  Fluctuation  auftrat,  die  aber  wieder  schwand;  sehiieCiUdi 
blieb  nur  ein  ganz  unbedeutendes,  schmerzloses  Infiltrat  zurück.  Bei  einzelnen  Kraokto 
entleerte  sich  während  einiger  Tage  etwas  Eiter  aus  den  Stichwunden,  ohne  daa  dta 
Endresultat  darunter  litt.  Einige  wenige  Male  mnsste  die  Einspritzung  wiederboU 
werden.  —  In  8  Fällen,  wo  bereits  ausgebreitete  Fluctuation  ▼orhanden  war,  ward« 
Resorption  nicht  erzielt.  B.MUi«r. 


H,  Sänger,  lieber  Pessarien.     Leipzig  1890. 

Nach  Besprechung  der  Lageveränderungen  des  Uterus  und  der  Vagina  osd 
deren  operati?er  Behandlung,  beschreibt  Vf.  die  einzelnen  Formen,  GrOfsenbestimDiQng 
und  Einführung  der  Pessare,  präcisirt  die  Indicationen  zur  Einführung  denelbeo, 
wobei  er  die  Pessare  ron  Hodoi,  Schatz,  Pbablbi  und  E.  Maktw  als  die  LeiitnD|t- 
fähigsten  hinstellt.  Vf.  hofft,  dass  in  Zukunft  ron  Pessaren  gans  Abstand  genommeo 
werden  wird.  A.  ilwtitt. 

P.   Albertoniy    Wirkung    des  Cocains    auf   die  Contractilit&t  des 
Protoplasma.     Pi^LÜoKh's  Arch.  XLVIII.  S.307. 

Die  Arbeit  bespricht  den  Einffuss  des  Cocains  auf  elementare  protoplasmaliscbt 
Vorgänge  und  führte  zu  folgenden  Schi  Usafolgerungen :  Die  Bewegungen  Ton  AnSbeo, 
LepidöpterenlarTen ,  der  grobgranulirten  Blutkörperchen  des  Krebses ,  der  Spermatoieeot 
der  Flimmerhaare  werden  durch  Vt^^Pf^^®*  Cocainlö«nng  aufgehoben.  Die  Kiekbant- 
drüsen  des  Frosches  Terlieren  die  Reaetionsfähigkeit  gegenüber  dem  elektrischen  Strom, 
die  Diapedese  der  Leukocyten  findet  nicht  mehr  statt,  der  Muskel-  und  NerTenttroo 
erlischt.  —  Eine  erregende  Wirkung  zeigte  das  Cocain  in  niedrigen  Contractiooeo 
(0,25  pCt.)  auf  die  Intensität  und  Geschwindigkeit  der  Flimmerbewegung;  die  leUtere 
wurde  durch  Beobachtung  der  Geschwindigkeit,  mit  der  auf  den  Gaumen  des  Fntebsi 
gebrachte  Kohlenpartikel  weiter  befördert  wurden,  gemessen.  Poiü. 


Dniclfeller:  S.  362  Z.  27  von  unten  lies  genntae  sutt  gemeine;  S.  364  Z.  U 
Ton  oben  lies  Ten  der  Schädelhöhle  Mi  sUtt  an  der  Schädelhöhle  und;  S.  865  Z.  6 
Ton  oben  lies  naler  acnlen  statt  auch  acute. 

KiaMadaagen  f&r  4«t  C^atralbUtt  wardM  «a  die  Adrett«  det  Hm.  Prot  Dr.  M .  Btrahardt  (Btrllii  W.. 
KronintiraCit  4  n.  5)  od«r  ab  dlt  VtrUcthandlaaz  (BtrUn  NW.,  68.  DaUr  dtn  Uadta)  ttbtua- 

Vtrlag  von  A-agatt  Hlrithwtld  la  Berila.  —  Draek  Tta  I*  ttliaaiatatr  la  Bartia. 


WSebcatUch  end&elnen  ^^1 M— ^ ÜW^  W  .^  JLM  **'«»»     *"    Jalirjf*iis«i. 

l-}Befen;tm8chliisso  ■  SfllVlT  ■^Cl  l||Ul  IT  ^^  tfftrk;    su  bosiehen 

d«tJfthisijig«TU«l,  Na-  ^^VUlw    WmUFAMiwIi  durch  «11«  Cueiihandlun- 

««a     jad  8Mbre)[i!ttrr.  gen    und   PostansUlten« 

für  die 

mcdicinisclicn  Wksenschafiteu. 

unter  Mitwirkung  von 
Prof.  Dr.  H.  Senator    and    Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  yon 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

In  Bmrllii. 

1891.  «o.  mal.  No.  22. 


IiibAlt:  SoBArFiK.  üeber  das  Vorkommen  eosinophiler  Zelleo  in  der  menschlichen 
Thymos  (Orig.-Mitt.). 

Schott,  Yerschiedene  Reaction  der  Hnskeln  anf  Reisang.  —  Scbakdivgbr, 
üeber  die  Linksmilchslnre.  ~  Abthds  und  Piois,  üeber  die  Milchgerinnang 
doreh  Lab  und  die  Blatgerinnang.  —  Poibibb,  Fall  von  Aneurysma  arterio-Tonosum 
der  Aorta.  —  Smital;  ▼.  YamossTi  Behandlung  tod  Hameraslnxationen.  — 
BiAosscHWBio,  üeber  die  Indieationen  snr  Exstirpatio  bulbi.  —  Politbbb, 
Üeber  das  Cholesteatom  des  Gehörorgans.  —  Bibdbbt;  Ebblich  and  Quttiiarr; 
PiiPBB,  üeber  das  KocB'sche  HeiWerfahren.  —  Lbichtbkstbbn,  Zor  Pathologie 
des  Oesophagos.'  —  Pbiheiho;  üntbbbicht,  üeber  Polymyositis  acuta.  — 
L  IT  TSV,  Exanthem  nach  Rheum.  —  Poebi,  Statistik  ton  Laparotomieen.  —  Pohl, 
Ueber  Aufnahme  und  Verteilung  des  Chloroforms  im  tierischen  Organismus. 

ViLLiBBS,  Wirkung  des  Buttersfturefermentes  auf  Amylum.  —  Wicklbih, 
üeber  den  Pigmentgehalt  der  Milz.  —  Ribobmbb,  Diagnose  und  Operation  der 
Pukreascysten.  —  Vbbrbuil,  Behandlung  der  Hydatidencysten  der  Leber.  — 
Kesr,  Pyimie  bei  Otitis  media.  —  Guttmanr,  Hydrops  des  Processus  rermi- 
formis.  —  Cxhbmt,  Ueber  die  Brustdrüsensecretion  bei  Neugeborenen.  —  Obbws, 
Aaylenhydrat  gegen  Epilepsie.  —  Schott,  üeber  die  Facialisdehnung  bei  klo- 
Biwbem  Krampf.  —  Bbbnhabdt,  Zur  Aetiologie  der  Tabes.  —  Smibmoff,  üeber 
<lie  Gefahren  der  subcutanen  Calomel-Injectionen.  —  Kostmbb,  üeber  Extrauterin- 
scbwangerschaft. 


Vtkw  das  VerkemMei  eesuieiiliiler  Zellei  im  der  meiscliliclieM 

Tliym«8. 

Von  Dr.  J.  Schaffer, 

Privatdocenten  und  Assistenten  an  der  histologischen  Lehrkanzel  der  UniTersitAt  Wien. 

Seit  längerer  Zeit- mit  Studien  über  die  Histogenese  der  Säuge- 
tier-, insbesondere  der  menschlichen  Thymus  beschäftigt,  fiel  mir 
bei  der  Durchsicht  zahlreicher  Schnitte  der  verschiedensten  Ent- 
wickelnngs-  und  Altersstadien  der  menschlichen  Thymus  das  zahl- 
reiche und  constante  Vorkommen  von  typischen,  eosinophilen 
Zellen  auf. 

Da  die  Frage  Qber  Vorkommen  und   Bedeutung  dieser  Zellen 

XXIX.  Jahrgang.  2f; 


402  ScRAFFBR,  Yorkommon  eosinophiler  Zellen  i.  d.  mensohl.  Thymus.  No.3i. 

gerade  jetzt  die  Kliniker  in  hervorragender  Weise  beschäftigt,  erlaube 
ich  mir  hier  eine  kurze,  vorläufige  Mitteilung  meiner  Beobachtungen 
zu  machen. 

Eosinophile  Zellen  resp.  Zellen  mit  Ehbligh's  er- Granulationen 
finden  sich  bereits  in  der  Thymus  eines  13  — 14  Wochen  alten 
menschlichen  Embryo  und  zwar  hauptsächlich  in  der  Nähe  von 
Gefäfsen,  die  zwischen  die  Bindenfollikel  eindringen.  Hier,  also 
eigentlich  in  der  nächsten  Umgebung  der  Thymus  wird  man  sie  am 
leichtesten  finden;  sie  kommen  hier  oft  in  groGserZahl  nebeneinander 
vor.  So  konnte  ich  in  einem  Querschnitte  der  Thymus  eines  Embryo 
vom  Ende  des  5.  Monats  in  der  Umgebung  einer  gröfseren  Vene, 
welche  im  Bindegewebe  zwischen  3  RindenfolHkeln  verlief,  in  einem 
Gesichtsfelde  von  0,25  mm  Durchmesser  (Oc.  3,  Obj.  VIII.,  aus- 
gezogener Tubus,  Reichebt)  gegen  30  solcher  Zellen  zählen.  Ihre 
intensiv  mit  Hämatoxylin  gefärbten  Kerne  sind  kreisrund,  meist  etwas 
oder  stark  ezcentrisch  gelegen,  4  (a  oder  etwas  weniger  im  Durch- 
messer haltend;  der  Zellleib  erscheint  auch  rund,  dann  liefs  sich 
der  Durchmesser  auf  8  jti  im  Mittel  bestimmen,  oder  oval,  länglich, 
unregelmäfsig.  Aber  auch  innerhalb  der  geschlossenen  Geftfsbahn 
wurden  sie,  obgleich  viel  seltener,  angetroffen  und  mit  den  GefUsen 
scheinen  sie  auch  in  die  Marksubstanz  der  Thymus  zu  gelangen» 
wo  ich  sie  auch  beobachten  konnte. 

Betreffs  der  Untersuchungsmethode  bemerke  ich,  dass  vor- 
stehend mitgeteilte  Beobachtungen  an  Schnitten  gemacht  wurden, 
die  Präparaten  aus  Mt)ii<BR'scher  FlQssigkeit  entnommen  waren,  io 
DiLinELD's  Hämatoxylin  und  in  wässeriger  Eosinldsung  gefärbt  und 
in  96proc.  Alkohol  differenzirt  wurden.  Lässt  man  die  Schnitte 
lange  Zeit  (24  Stunden)  im  Alkohol  liegen,  dann  erscheinen  die 
roten  Blutkörperchen  in  einem  Orangeton,  während  die  eosinephilen 
Körnchen  in  leuchtendem  Rot  hervortreten. 

Die  GröCse  der  Körnchen  ist,  ohne  sich  durch  Messung  be- 
stimmen zu  lassen,  eine  deutlich  verschiedene;  manchmal  erscheinen 
sie  grob  und  ungleichmäfäig,  dann  wieder  sehr  fein  und  gleich- 
mäfsig.  Manche  der  Körnchenzellen  lassen  den  blaugefSftrbten  Kern 
scharf  hervortreten,  die  Körnchen  umgeben  ihn,  gering  an  Zahl  in 
Form  eines  halbmondförmigen  Feldes  oder  einer  Kugelkappe,  in 
anderen  ist  er  wieder  vollkommen  überdeckt  von  den  leuchtend 
rot  gefärbten  Körnchen,  so  daas  die  ganze  Zelle  wie  eine  Körnchen- 
kugel erscheint. 

Man  muss  sich  hüten,  rote  Blutkörperchen,  welche  hier  auch 
ein  stark  granulirtes  Ansehen  besitzen,  mit  den  Körnchenzellen  zu 
verwechseln,  eine  Täuschung,  die  bei  aufmerksamer  Beobachtung 
zu  vermeiden  ist. 

Auber  in  Schnittpräparaten  fand  ich  die  eosinophilen  Zellen 
auch  im  frisch,  in  physiologischer  Kochsalzlösung  untersuchten  Safte 
der  Thymus,  wo  sie  leicht  ohne  Färbung,  wie  die  analogen  Gebilde 
in  der  Milz  und  dem  Knochenmarke  erkannt  werden.  Hier  erschien 
mir    der    Durchmesser    etwas    gröfser    (9  — 10  jl»),    welche   geringe 


No.22.        ScBOTT,  Verschiedene  Reaclion  d.  Muskeln  auf  Reizung.  408 

Differenz  sich  leicht  durch  individuelle  Schwankungen  oder  wahr- 
scheinh'cher  durch  Schrumpfung  der  mit  erhärtenden  Reagentien  be- 
handelten Präparate  erklärt.    (Schlnss  folgt.) 


J.  Schott,  Ein  Beitrag  zur  elektrischen  Reizung  des  quergestreiften 
Maskeis  von  seinen  Nerven  aus.     PflOorr's  Aroh.  XLVIII.  S.354. 

In  der  unter  der  Leitung  von  Grütznbr  ausgefOhrten  Arbeit 
sucht  S.  den  Nachweis  zuführen,  dass  Muskeln,  deren  Contractions- 
verlauf  ein  langsamer  ist,  langsam  ablaufenden  Reizen  besser  ge- 
horchen, als  schnellen,  während  die  rasch  zuckenden  Muskeln  mehr 
auf  schnell  verlaufende  Reize  eingestellt  sind.  Die  vergleichenden 
Untersuchungen  wurden  am  Gastrocnemius  des  Frosches  (schnell) 
und  der  Kröte  (träge)  angestellt.  Die  Reizung  war  eine  indirecte; 
die  Muskeln  schrieben  ihre  Zuckungen  auf. 

Es  ergab  sich,  dass  beim  Krötenmuskel  bei  Anwendung  des 
Schlittenapparates  die  schnell  ablaufenden  Oeffnungsinductionsschläge 
verhiltnissmärsig  weniger  wirksam  sind,  als  die  Schliefsungsschläge, 
w&hrend  doch  bekanntlich  ffir  den  Froschmuskel  gerade  das  Um- 
gekehrte gilt. 

Noch  deutlicher  wurde  dieses  Verhalten  demonstrirt  bei  Be- 
natzung von  Magnetinductionsströmen ,  deren  Verlauf  beliebig  ver- 
ändert werden  konnte.  Vf.  verwendete  hierbei  die  GHürzNRa'sche 
Seizsirene.  Zwischen  den  mit  Inductionsspulen  versehenen  Polen 
eines  Hufeisenmagnetes  rotirt  eine  eiserne  Scheibe,  deren  Rand  mit 
passenden  Ausschnitten  versehen  ist.  Die  Gestalt  dieser  Ausschnitte 
bestimmt  den  zeitlichen  Ablauf  der  durch  die  Rotation  erzeugten 
Indactionsströme  dergestalt,  dass  man  solche  von  gröfster  Steilheit 
and  solche  von  ganz  allmählichem  Anstieg  erhalten  kann.  Es  zeigte 
sich  auch  hier,  dass  die  steilen  Inductionsschläge  zwar  beim  Frosch- 
maskel  wirksamer  waren,  als  die  langsam  verlaufenden;  dass  aber 
beim  Kröten muskel,  besonders  bei  einer  gewissen  mittleren  Spannung, 
das  Umgekehrte  der  Fall  war. 

Dasselbe  Ergebnis»  hatten  Versuche,  bei  denen,  unter  Benutzung 
des  KaiBs'schen  Rheonoms,  galvanische  Ströme  von  verschiedenem 
zeitlichen  Verlauf  zur  Reizung  benutzt  wurden,  und  auch  Experi- 
mente mit  chemischer  Reizung  schienen  dem  Vf.  ebenfalls  zu 
Gunsten  der  oben  erwähnten  Ansicht  zu  sprechen.        Langendorff. 


F,  Schardinger,   lieber  eine  neue  optisch  active  Modifieation  der 

Milchsäure  durch  bakterielle  Spaltung  des  Rohrzuckers  erhalten. 

Wiener  i^ad.  Sitzgs.-Ber.  XCIX.  IIb  ,  S.569. 

Bei  Gelegenheit    der  Untersuchung  von   verdächtigem   Wasser 

auf  Milzbrandbacillen  fand  S.  einen  bisher  nicht  bekannten  Bacillus, 

welcher   sich    durch    lebhafte  Gärtätigkeit  auf   kohlehydrathaltigem 

Nährboden  auszeichnete  und  daher  genauer  untersucht  wurde.    Der 

Spaltpilz  stellt  ein  Enrzstäbohen  dar,  dessen  Gröfsenverhältnisse,  je 
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nach  den  Wachstamsbediagungen ,  nicht  unerheblich  differireUf  er 
lä88t  sich  sehr  leicht  sowohl  auf  Gelatine,  Agar,  Blutserum,  als 
auch  auf  Kartoffeln,  Bouillon  etc.  cultiviren,  in  jedem  Falle  wird 
das  Wachstum  sehr  befördert  durch  Gehalt  der  N&hrmedien  tn 
Rohrzucker.  —  Mitunter  werden  die  betreffenden  zuckerhaltigen 
Bouillonculturen  schon  nach  8 — 12  Stunden  bei  Zimmertemperator 
dickflüssig,  schwerbeweglich;  es  bildete  sich  eine  Zooglöamasse,  welche 
allmfthlicb  die  ganze  Flüssigkeit  erfüllte.  Das  Wachstum  erfolgt 
am  besten  bei  etwa  36  ^  Der  Bacillus  zersetzt  Rohrzucker,  Trauben- 
zucker, Milchzucker,  Glycerin.  Zur  Untersuchung  der  GftruDgs- 
producte  aus  Rohrzucker  wurden  in  je  1  Liter  Wasser  30  g  Bohr- 
zucker, 10  g  Salmiak,  1  g  Na^HPO^,  0,2  g  MgSO«  +  6  H,0 
gelüst,  15  —  20  g  kohlensaurer  Kalk  hinzugefügt  und  mit  lOocm 
einer  3  Tage  alten  Bouilloncultur  geimpft.  Nach  14  Tagen  (bei  36^) 
wurde  der  Kolbeninhalt  untersucht;  als  Producte  der  Gftrung  ergaben 
sich  eine  kleine  Quantität  Aethylalkohol  und  grofse  Mengen  von 
Milchsäure.  Dieselbe  musste  nach  der  Analyse  des  Zinksalzes  als 
Fleischmilchsäure  angesehen  werden,  abweichend  von  dieser  drehte 
aber  die  freie  Säure  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes  nicht  reebu, 
sondern  links  und  zwar  betrug  aj  — 4,3^,  die  Salze  nicht  wie 
die  der  Fleischmilchsäure  links,  sondern  rechts.  Es  ist  damit  die 
bisher  unbekannte  Linksmilchsäure  angefunden. 

Beim  Vermischen  gleicher  Teile  der  neuen  Säure  und  der 
Fleischmilchsäure  entstand  die  gewöhnliche  Gärungsmilchsäure,  das 
Zinksalz  der  entstandenen  Säure  enthielt  3  Mol.  Krystallwasser.  Die 
Spaltung  der  gewöhnlichen  Milchsäure  in  ihre  beiden  Componenten 
gelang  bis  jetzt  noch  nicht.  —  Bezüglich  zahlreicher  Einzelheiten 
muss  auf  das  Orig.  verwiesen  werden.  Den  Bacillus  nennt  S<h. 
„Bacillus  acidi  laevolactici."*  E.  Salkowski. 


HI.  Arthus  et  C.  Pag^S,  1)  Recherches  sur  Taction  du  lab  et  la 
coagulation  du  lait  dans  l'estomac  et  ailleurs.  Arch.  de  physioi.  [5] 
IL,  p.  331.  —  2)  Nouvelle  th^orie  chimique  de  la  coagulation  do 
sang.     Ibid.  p.739. 

1)  Die  Beobachtung  von  Ham marstbm  ,  dass  reine  Caseinlösung 
durch  Labferment  zwar  chemisch  verändert,  aber,  wofern  sie  kalkfrei 
ist,  nicht  gefällt  wird,  dass  aber  auf  Zusatz  von  Kalkphospbat 
sofort  die  Käseausscheidung  eintritt,  bestätigen  die  Vff.  an  der  Milch 
selbst.  Werden  zu  100  ccm  Milch  5  ccm  1  proc.  Natriumoxalatlösung 
(oder  Fluornatriumlösung)  hinzugesetzt,  sodass  die  Kalksalze  nieder- 
geschlagen werden,  dann  einige  Cubikcentimeter  verdünnter  Lab- 
lösung und  erwärmt  man  das  ganze  Gemisch  auf  38®  C,  so  sieht 
man  keine  Gerinnung  auftreten ,  auch  nicht  nach  40  Minuten  langer 
Digestion,  wohl  aber  auf  Zusatz  geringer  Mengen  eines  löslichen 
Kalksalzes  (Chlorcalcium)  oder  auch  ohne  letzteres,  wenn  das  Gemisch 
auf  95  — 100®  erhitzt  wird;  ja  wenn  das  Labferment  längere  Zeit 
gewirkt  hat,    tritt  eine  compacte  Gerinnung  schon   bei  60  —  70°  C. 
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and  eine  zweite  flockige  Gerinnang  in  geringerer  Menge  bei  95  bis 
100^  ein.  Die  Gerinnungen,  welche  man  beim  Erhitzen  der  frischen 
Milch  erhält,  sind  auch  um  so  reichlicher,  je  längere  Zeit  das 
Ferment  eingewirkt  hat;  ferner  wird  die  Oxalatmilch  auf  Zusatz 
von  wenig  Chlorcalcium  durch  Erhitzen  zum  Gerinnen  gebracht, 
während  dies  der  nämliche  Zusatz  von  Chlorcalcium  zur  frischen 
Milch  nicht  tut;  auch  hier  entstehen  2  Gerinnungen,  bei  60 — 70® 
und  bei  95 — 100®.  Bei  der  Labgerinnung  der  Milch  sind  also  wie 
bei  der  reinen  Caseingerinnung  2  Vorgänge  zu  trennen:  die  Spaltung 
des  Caseins  durch  das  Labferment  in  mindestens  2  Substanzen  und 
die  Fällung  des  einen  Spaltproductes  nKäse*"  durch  die  Ealksalze, 
während  das  andere  globulinartige  Product  in  den  Molken  gelöst 
bleibt.  Kälte,  kohlensaure  und  caustische  Alkalien  verzögern, 
Temperaturen  von  0®  hindern  die  Wirkung  des  Labfermentes,  die 
durch  doppelkohlensaure  Alkalien,  alkalische  Erdsalze,  Mineral- 
sluren  und  Kohlensäure  beschleunigt  wird.  Die  Kalksalze  fällen 
bei  schwach  saurer,  neutraler  und  schwach  alkalischer  Reaction 
selbst  bei  0®;  analog  den  Kalksalzen  wirken  Baryum-  und  Magnesia- 
salze. 

2)  Im  Anschluss  an  die  vorstehende  Untersuchung  haben  die 
Vff.  auch  die  Gerinnung  des  Blutes  studirt  und  sind  dabei  zu 
sehr  interessanten  Ergebnissen  gelangt.  Wir  beschränken  uns  darauf, 
aus  der  ausfOhrlichen,  unter  reichlicher  Anführung  von  Versuchen 
gegebenen  Darlegung  das  Wesentliche  auszuschälen.  Benutzt  wurde 
zumeist  Pferdeblut,  doch  auch  Hundeblut  und  andere  Blutarten 
zeigen  die  nämlichen  Erscheinungen.  FOgt  man  zu  dem  aus  der 
Ader  fliefsenden  Blut  ozalsaures  Natron  oder  Fluornatrium  oder 
Seifen,  sodass  die  Mischung  0,07 — 0,1  pCt.  des  Oxalates  oder  etwa 
0,2  pCt  Fluorsalz  oder  0,5  pCt.  Seife  enthält,  so  ist*  das  Blut  un- 
fähig, spontan  zu  gerinnen.  (Auf  die  die  Gerinnung  verlang- 
samende bezw.  hemmende  Wirkung  der  Seifen  hat  Ref.  schon  [CbK 
1889,  No.  28]  hingewiesen.)  Die  genannten  Salze  wirken  hierbei 
weder  nach  Art  der  Neutralsalze,  welche  sich  nur  in  relativ  starker 
Concentration  gerinnungshemmend  erweisen,  noch  dadurch,  dass  sie 
das  Fibrinogen  oder  das  Fibrinferment  niederschlagen  bezw.  zer- 
stören,  sondern  dadurch,  dass  sie  die  Kalksalze  ausfällen.  Setzt 
man  zu  flßssigem  Oxalatblut  Vio  ^^1.  einer  Iproc.  Chlorcalcium- 
lösung,  so  tritt  bei  20^  in  6  —  8  Minuten  eine  massige,  die  ganze 
FlQssigkeit  erfassende  Gerinnung  ein;  das  Gerinnsel  retrahirt  sich 
allmählich  und  stöfst  ein  normales  Serum  aus.  Die  Kalksalze  gehen 
in  die  Constitution  des  FibrinmolecQls  ein  (bereits  von  E.  Fbru^id 
[Cbl.  1889,  S.  597]  behauptet,  Ref.).  Die  Kalksalze  sind  die  fibrin- 
bildenden Agentien  (schon  Hammarsten  hatte  gefunden,  dass  die 
löslichen  Kalksalze  die  fibrinoplastische  Substanz  Albx.  Scbmidt's 
seien  oder  wenigstens  dieselbe  vollständig  ersetzen  können,  Ref.). 
Dw  Fibrinferment  kifhn  auf  das  Fibrinogen  nur  bei  Gegenwart  von 
Kalksalzen  wirken,  das  Fibrinferment  ist  unerläselich  zur  Umbildung 
des  Fibrinogen  in  Fibrin;  unter  dem  Einfluss  des  Fibrinfermentes 
und    bei    Gegenwart    von    Kalksalzen    geht    das    Fibrinogen    eine 
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chemische  Umwandlung  ein,  welche  zur  Entstehung  einer  Eilk- 
eiweifsterbindung,  des  Fibrins,  Anlass  giebt.  An  nicht  spontan 
gerinnenden  Transsudaten  und  an  Lösungen  von  Fibrinogen  erhllt 
man  die  gleichen  Resultate,  wie  beim  Blnt.  Die  Strontiumsalze 
haben  die  nftmliche  fibrinoplastische  Wirkung  wie  die  Kalksalze, 
nicht  aber  die  Baryum-  und  Magnesiumsalze.  Bei  der  Blatgerionaog 
muss  man  2  Vorgänge  auseinanderhalten:  die  Bildung  von  Fibrin- 
ferment  und  den  chemischen  Process  der  Einwirkung  des  letzteren 
auf  das  Fibrinogen  bei  Gegenwart  von  Kalksalzen.  Das  flbrin- 
ferment  ist  im  lebenden  Blut  nicht  vorgebildet,  es  bildet  sich  ent 
bei  der  Zerstörung  zelliger  Elemente,  wie  schon  Alkx.  ScHmoT  be- 
hauptet hat,  nur  bedarf  es  keiner  besonderen  globnlinartigen,  fibrino- 
plastischen  Substanz ,  sondern  nur  der  Kalksalze.  Die  Blatgerinonng 
ist  eine  Erscheinung,  durchaus  analog  der  Labgerinnung  der  Milch. 
Das  Casein  ist  homolog  dem  Fibrinogen,  der  Käse  dem  Fibiin, 
die  lösliche  Olobulinsubstanz  der  Molken  dem  bei  64^  coagulireoden 
Serumglobulin  von  Hammarstrn.  J.  Monk. 


P.  Poirier,  Un  cas  d'an^vrysme  art^rio-veineux  du  sinus  carotidien 
ayant  envahi  la  cavit^  cranienne.  —  Attaques  äpileptiformes  sab- 
intrantes.  —  Ligature  de  la  carotide  primitive.  —  Amäioration. 
Arob.  gen.,  Not.,  p.513. 

Ein  junger  Mann  hatte  im  Mai  1879  einen  Revolverschuss  in 
der  rechten  Parotisgegend  hinter  dem  Kieferwinkel  erhalten.  Die 
directen  Folgen  waren  eine  rechtseitige  FacialisUhmung  und  hefüge 
Blutung.  Zwei  Versuche,  die  Kugel  zu  entfernen ,  waren  vergeblich. 
Nach  8  Jahren  Wohlbefindens  traten  die  ersten  nervösen  Zeichen 
auf,  bestehend  in  Anf&llen  von  Speichelfluss,  SchwftchezustiLnden 
und  Schwindel,  Schweifsausbruch  auf  der  rechten  Gesichtshllfte, 
Ohrensausen.  Eines  Nachts  schien  es  ihm,  als  ob  er  einen  Schlag 
im  Kopf  erhalten,  seitdem  bestand  ein  intracranielles  Geräusch  in 
Gestalt  eines  zarten  klagenden  Pfeifens.  Im  Jahre  darauf  trat  ein 
erster  Schlaganfall  ein.  Man  konnte  Exophthalmus  leichten  Grades, 
Venenerweiterungen  im  Auge  und  in  der  Orbita,  Sehstörangen, 
Verminderungen  des  Calibers  der  Carot.  comm.  dextr.,  Herabsetzung 
des  Hörvermögens  und  als  Zeichen  einer  intracraniellen  Geschwulst 
Herabsetzung  der  Intelligenz,  Geistesabwesenheit  mit  Schwindel  und 
Kr&mpfe,  welche  nur  das  Gebiet  der  früheren  Facialislfthmung  ver- 
schonten, dartun.  Die  Ligatur  der  Art.  carot.  comm.  zeigte  am 
15.  Februar  1889  trotz  der  Verminderung  des  Calibers  ein  ioi 
Uebrigen  normales  Verhalten  des  Gef&fses.  Bei  glattem  Verlauf  der 
Operation  und  der  Nachbehandlungsperiode  kehrte  die  Intdligens 
völlig  wieder  und  stellten  sich  die  Augenfunctionen  wieder  her, 
ebenso  wie  das  Geräusch  im  Schädelinnern  schwand.  Leider  kam 
letzteres  wieder  und  1  Jahr  nach  der  Operation  war  es  so  stark 
geworden,  dass  es  den  Pat.  im  Schlaf  störte.     Bei  weiterer  Wieder* 
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Tenchlechterang  glaubte  Vf.  sich  zur  Ligatur  der  anderen  Carotis 
berechtigt,  eine  Operation,  die  in  3  F&llen  (Gobdon  Bück,  Footb 
und  Lbfoht)  gute  Resultate  geliefert  hat,  wenn  gleich  diese  erst 
sehr  spftt  sich  geltend  machten.  (Einen  groGsen  Raum  der  Arbeit 
des  Vf/s  nimmt  die  Begründung  der  Diagnose  eines  Aneurysma 
arterio*venosum  der  Carotis  im  Bereiche  des  Sinus  cavernosus  ein, 
doch  ist  diese  in  ihren  Einzelheiten  keines  Auszugs  fähig.) 

P.  Güterbock. 


1)  F.  Smital,  Die  operative  Behandlung  veralteter  Schulterluza- 
tionen.  (Ans  d.  chir.  Klinik  d.  Hrn.  Prof.  A.  Wölfflbb  in  Graz.)  Wiener 
med.  Wochenschr.  1890,  No.52.  —  2)  St  V.  VAmOSSy,  Zur  Arthro- 
tomie  veralteter  Luxationen.  (Chir.  Klinik  d.  Hrn.  Prof.  0.  Nicoladomi 
in  Innsbruck.)     Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  50. 

1)  Während  bei  frischen  irreponiblen  Schulterluzationen  nach 
dem  Vorgange  von  Rüstbk  u.  A.  die  Arthrotomie  indicirt  und  im 
Stande  ist  bei  dem  guten  Zustand  der  Schultermusculatur  günstige 
Resultate  zu  liefern,  ist  bei  veralteten  Luxationen ,  besonders  wenn, 
wie  meistenteils,  Complicationen  mit  Fracturen  vorliegt,  dieser  Ein- 
griff ein  sehr  schwieriger.  Wölfflkb  schliefst  sich  Brüns  an,  in 
solchen  F&llen  die  Kesection  der  Arthrotomie  mit  offenen  Repositions- 
versachen  vorzuziehen  und  will,  wenn  sich  nach  Eröffnung  des 
Gelenkes  solche  als  untunlich  oder  sehr  schwer  erweisen,  sie  gar 
nicht  unternehmen,  sondern  direct  zur  Resection  übergehen.  Für 
letztere  wählt  er  mit  Bhuns  den  Schnitt  zwischen  Deltoideus  und 
Pectoralis  maj.,  nicht  die  v.  LANOBVBBCK'sche  Incision,  damit  der 
M.  deltoid.  und  der  N.  circumflex.  hum.  vollkommen  geschont  werden. 
In  Fällen  von  gänzlicher  Reactionslosigkeit  und  Atrophie  des  M. 
deltoid.  soll  man  aber  von  jeder  Operation  absehen.  Die  Aus- 
föhrung  der  Resection  ist  bei  veralteter  Luxat.  humer.  selten  eine 
typische.  Erschwert  wird  sie  zuweilen  durch  das  Nichtauffinden 
des  Tricepskopfes,  der,  nach  hinten  luxirt,  das  Repositionshinderniss 
abgeben  kann.  Vom  freigemachten  Gelenkkopf  wird  wenigst  möglich 
abgesägt  event.  nur  das  abgebrochene  Stück  des  Humerus  entfernt. 
Hierauf  wird  die  alte  Kapsel  zur  Aufnahme  des  Resectionsstumpfes 
freigemacht  und  erfolgt  der  Verband  in  Abductionsstellung.  Bei 
Resection  nur  des  allernöfigsten  Teiles  des  Humerus  soll  man  nicht 
9ubperio8teal  operiren,  um  nicht  durch  die  weite  Ablösung  Neorose 
mit  Fistelbildung  zu  erzeugen.  —  Beigefügt  ist  die  Beschreibung 
von  je  1  Fall  von  Arthrotomie  und  Resectio  humeri  ans  der  Grazer 
Klinik. 

2)  Je  2  die  Schuher  und  den  Ellenbogen  betreffenden  Fälle. 
Nur  bei  1  Pat.,  der  sich  den  nachträglichen  Uebungen  entzogen, 
war  das  Resultat  hinsichtlich  der  Beweglichkeit  ein  ungünstiges. 

F.  Gäterbock. 
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T.  Braunsehweig,  lieber  lodicationen  zur  Abiragung  des  Auges 
und  die  Exenteratio  bulbi.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No. 3. 
Die  Ausrftumung  der  Orbita  ist  auszufahren  bei  Anwesenheit 
einer  bösartigen  Neubildung  in  der  Augenhöhle,  welche  vom  Bulbus 
ausgeht  oder  ihn  mitergriffen  hat  oder  die  sich  ohne  Entfernung 
des  an  sich  gesunden  Bulbus  nicht  mit  Sicherheit  rein  beseitigen 
Iftsst.  Die  Enudeation  hat  einzutreten  bei  intraocularen  Tumoren, 
welche  die  Sklera  noch  nicht  perforirt,  den  extraocularen  Orbital- 
raum somit  noch  nicht  erreicht  haben,  bei  Erkrankungen  der  Bulbus* 
eingeweide,  welche  zum  centripetalen  Weiterwandern  neigend,  den 
Sehnerven  oder  seine  Scheiden  bereits  ergriffen  haben  (sympathische 
Ophthalmie)  und  dann  kann  sie  für  die  Exenteration  eintreten,  wenn 
es  darauf  ankommt,  einen  möglichst  abgekörzten,  schmerzlosen 
Heilverlauf  zu  erzielen,  ohne  Rücksicht  auf  das  kosmetische  Er- 
gebniss.  Die  Exenteration  ist  vorzunehmen  bei  Formver&ndeningen 
des  Bulbus,  welche  Verkleinerung  derselben  nötig  machen,  sofern 
sie  nicht  durch  Neubildungen  bedingt  sind  (staphylomatöse  Degene- 
ration), bei  PanOphthalmie  mit  oder  ohne  Beteiligung  des  orbitalen 
Zellgewebes,  bei  Erkrankungen  des  gesammten  Skleralinhaltes  oder 
einzelner  Teile  desselben,  falls  sich  diese  auf  den  Skleralinhalt  be- 
schränken (Fremdkörper  im  Augeninnern,  Iridocyclitis,  Glaacom, 
sympathische  Ophthalmie)  und  bei  Verletzungen,  wenn  diese  eine 
Erhaltung  des  Augapfels  ausschliefsen.  Horstmann. 


A.  Politzer,  Das  Cholesteatom  des  Gehörorgans  vom  anatomischen 
und  klinischen  Standpunkte.  Wiener  med.  Wochenschr.  1891,  No.  8. 
P.  meint,  dass  die  Entwickelung  des  Ohroholesteatoms  auf  ver- 
schiedene anatomische  Grundlagen  zurückzuführen  sei.  Das  Vor- 
kommen desselben  als  primäre  heteroplastische  Bildungen  (Virchow) 
müsse  vom  klinischen  Standpunkte  aus  als  verschwindend  selten 
gegenüber  den  secund&ren,  durch  einen  Entzündungsprocess  be- 
dingten Producten  angesehen  werden.  Nur  dort,  wo  bei  imperfo- 
rirtem  Trommelfelle  das  Cholesteatom  ohne  Enochendestruction  mit 
freier  und  glatter  irisirender  Fläche  in  den  Mittelohrraum  hinanragt, 
könne  von  einem  primären  Cholesteatom  gesprochen  werden  (Fall 
von  Lücar).  Auch  die  Ansicht,  dass  die  Entwickelung  des  Ohr- 
oholesteatoms auf  die  Einwanderung  der  Epidermis  des  Oehörganges 
in  die  Trommelhöhle  zurückzuführen  sei  (Habbrmanv,  Brzold),  hat, 
nach  P.,  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  ihre  Berechtigung. 
Diese  Einwanderung  lässt  sich  zwar  bei  keiner  Form  der  Perforation 
am  Lebenden  so  genau  verfolgen,  wie  bei  der  Perforation  der 
Membr.  flaccida  Shrapnelli,  doch  kann  Vf.  sich  der  Ansicht  Biszdtu's 
nicht  anschliefsen ,  dass  das  Hineinwachsen  der  Epidermis  durch 
einen  Riss  in  der  genannten  Membran,  der  auf  häufig  wiederholte 
Tubenkatarrhe  und  dadurch  bedingte  Luftverdünnung  im  Mittelohr 
zurückzuführen  sei,  geschehe,  vielmehr  glaubt  er,  dass  die  Perfo- 
rationen in  der  Regel  die  Folge  einer  eitrigen  Entzündung  der 
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Paukenhöhle  sei;  -die  Epidermis  könne  durch  die  peripher  gelegene 
Lflcke  um  so  leichter  eindringen,  als  ja  bekanntlich  an  der  oberen 
GehArgangswand  ein  st&rkerer  Cutis-  und  EpidermisQberzug  in  der 
Richtung  der  Membr.  Shrapnelli  zum  Trommelfell  hinzieht.  —  P. 
betont  jedoch  y  dass  die  Invasion  der  Epidermis  allein  noch  nicht 
zur  Bildung  cholesteatomatöser  Massen  fQhrt»  sondern  dass  teils  eine 
öbermibige  Wucherung  der  Epidermis  im  Oehörgange,  teils  eine 
flt&rkere  Desquamation  von  der  Mittelohrauskleidung  selbst  die 
Grundlagen  fflr  die  Entstehung  der  genannten  secundären  Epider- 
moidalanhftufungeo  im  Mittelohr  bilden.  Wo  die  genannten  zwei 
Momente  fehlen,  werde  selbst  unter  sonst  günstigen  äufseren  Ver- 
hältnissen eine  Epidermisansammlung  in  den  Mittelohrräumen  nicht 
stattfinden.  Uebrigens  lässt  P.  den  erwähnten  Entstehungsmodus 
auch  nicht  fOr  alle  bei  chronischer  Mittelohreiterung  vorkommenden 
Cholesteatome  gelten,  namentlich  nicht  für  die  im  Antrum  mastoid. 
resp.  den  Zellen  des  Proc  mast.  localisirten.  Hier  müsse  eine  selbst- 
ständige Production  von  epidermalen  Elementen  in  der  Trommel- 
höhle und  im  Warzenfortsatze  angenommen  werden,  die  durch  Epi- 
dermisirung  der  Schleimhaut  bedingt  sei  und  welche  letztere,  nach 
F.,  zumeist  unter  dem  Einflüsse  der  durch  die  Trommelfellperforation 
geschaffenen  Continuität  zwischen  Mittelohr  und  Gehörgangsaus- 
kleidung erfolge.  Eine  selbstständige  metaplastische  Umwande- 
lung  des  Epithels  der  Trommelhöhle  in  Epidermiszellen  sei  zwar 
Dicht  anatomisch  bewiesen,  lasse  sich  aber  nach  Analogieen  an 
anderen  Schleimhäuten  nicht  in  Abrede  stellen.  —  In  die  Uategorie 
der  primären,  von  der  erkrankten  Schleimhaut  selbst  ausgehenden 
Cholesteatome  glaubt  P.  auch  die  Fälle  rechnen  zu  sollen,  wo  sich 
dasselbe  im  Verlaufe  eitriger  Mittelohrentzündungen  in  den  mit 
Epithel  ausgekleideten,  drOsenartigen  Einsenkungen  der  hyper- 
trophischen Trommelhöhlenschleimhaut  dadurch  entwickelt,  dass  die 
Mündungen  dieser  secundären  Einsenkungen  verwachsen  und  in 
diesen  cystenartigen  Räumen  das  eingeschlossene  Epithel  fortwuchert. 

Sohwabacb. 


Weitere  Mitteilungen  über  die  Koca'sche  Behandlung  der  Tuberculose 
von  BiBDBRT,  Ehrlich  und  Oottmann,  E.  Pbipbb. 

Die  Publicationen  von  klinischer  Seite  sind  zu  einer  kaum  mehr 
Obersehbaren  Menge  angewachsen;  wir  werden  uns  auf  Erwähnung 
des  Wichtigsten  beschränken.  Betreffs  der  Therapie  bietet  die 
Arbeit  von  B.  einiges  Neue.  B.  (Berliner  klin.  Wochensclir.  1891, 
No.  8)  bemerkte  „eine  regelmäfsig  sich  geltend  machende  und  mit 
der  Länge  der  Behandlung  leise  und  insidiös  auftretende  Cumulation 
der  Wirkung,  die  sich  in  verschiedener  Weise  zeigt."  B.  versteht 
unter  dieser  Cumulation  das  schon  von  mehreren  Autoren  beobach- 
tete plötzliche  Auftreten  eines  längeren  Fiebers  und  starker  Local- 
erscheinungen  auf  früher  wirkungslose  Dosen,  was  er  sowohl  an 
Schwindsüchtigen,  als  an  Lupösen  beobachtete.  Diese  Unannehm- 
lichkeiten gelang  es  ihm  zu  vermeiden  durch  Anwendung  sehr  kleiner 
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Dosen  und  vorflichtige  Steigerung  bei  öfterem  AuMetcen  der  In- 
jectioneo.  Dadurch  wurden  auCserdem  die  Heilerfolge  besser  and 
gewann  B.  die  Ueberzeugung,  dass  ndas  Wettlaufen  nach  den  hohen 
Dosen  die  Kranken  absolut  nicht  f5rdert.*  Er  schlägt  in  Folge 
dessen  folgendes  Schema  fOr  die  Anwendung  des  KocH'schen  Ver- 
fahrens vor:  Man  beginne  bei  innerer  Tuberculose  eines  Erwachsenen 
nur  mit  0,5  mg  und  steige  nur  um  0,5  mg.  Bei  sehr  kräftigen 
Personen  kann  dies  einmal  bei  gans  ausbleibender  Beaction  schon 
am  nächsten  Tage  geschehen,  dann  aber  muss  auch  bei  gänslich 
ausbleibender  Reaction  ein  völlig  freier  Tag  folgen,  wegen  der 
möglichen  Spätreaction.  Jede  Beaction  muss  vor  einer  neuen  In- 
jection  vollständig  abgelaufen  sein  und  mindestens  ein  guter  Tag 
mit  Appetit  dazwischen  liegen.  Bei  stärkerer  Reaction  —  Tempe- 
ratursteigerung Ober  0,8  ^  —  ist  die  vorherige  Dosis  zu  wiederholen. 
Bei  sehr  starker  Reaction  geht  B.  mit  der  Dosis  herunter;  aach 
lässt  er  manchmal  eine  längere  Pause  als  1  Tag  eintreten. 

Bei  äufserer  Tuberculose  beginnt  B.  mit  1  mg  und  steigt  auch 
um  1  mg.  Bei  Kindern  nimmt  er  in  beiden  Fällen  0,1  mg;  im 
Uebrigen  ist  das  Verfahren  dem  bei  innerer  Tuberculose  gleich. 

Durch  dieses  milde  Verfahren  glaubt  B.  auch  die  von  Virchow 
besonders  hervorgehobenen  Fälle  von  Miliartuberoulose  vermeiden 
zu  können. 

Aus  ähnlichen  OrQnden  schlagen  G.  u.  E.  unabhängig  von 
BiBDEHT  nahezu  dasselbe  Verfahren  vor  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1891,  No.  10).  Sie  beginnen  mit  Vio  ^^S^  j^^^  folgende  zunftchet 
tägliche  Injetion  wird  immer  um  Vio  ^8  erhöht,  bis  nach  10  Tagen 
die  Dosis  von  1  mg  erreicht  ist.  Gelegentlich  ist  ein  injectionsfreier 
Zwischentag  zweckmäfsig.  Alsdann  werden  die  Dosen  mit  stets  je 
einem  freien  Zwischen  tage  um  je  Viq  mg  erhöht  und  wenn  2  oder 
3  mg  bei  diesem  Verfahren  erreicht  sind,  um  je  ^/^  mg.  Die  spätere 
Steigerung  der  Dosirung  soll  nach  den  bisher  gültigen  Principien 
erfolgen. 

Dadurch  soll  zunächst  die  Empfindlichkeit  des  Kranken  gegen- 
über dem  KocH'schen  Mittel  erprobt  werden.  Es  giebt  Kranke,  die 
auf  7io  "°^  Vao  ™g  ziemlich  stark  reagiren.  Diese  üeberempfind- 
lichkeit  betrachten  G.  und  E.  als  Contraindication  ffir  die  Fort- 
setzung der  Injectionsbehandlung.  Weiterhin  soll  durch  diese  Me- 
thode jede  Qberstarke  Fieberreaction  vermieden  werden.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  tritt  überhaupt  keine  Reaction  ein,  in  der 
Minderzahl  typische  kurze  Reaction  oder  Ober  2—3  Tage  pro- 
trahirte  Fieberbewegung.  Bei  der  kurzen  Reaction  wiederholen  die 
Vir.  die  letzte  Dosis  alle  2  Tage,  bis  kein  Fieber  mehr  folgt;  bei 
der  protrahirten  wird  das  Ende  der  Reaction  abgewartet  und  dann 
eine  weit  kleinere  Dosis  ev.  die  Anfangsdosis  wiederholt  und  noch 
vorsichtiger  und  langsamer  gestiegen;  diese  letztere  Reaction  ist 
prognostisch  ungünstiger. 

Ueber  die  Wirkung  des  KocH'schen  Mittels  auf  gesunde 
oder  nichttuberculöse  Individuen  berichtet  E.  P.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1891,  No.  4).   Derselbe  untersuchte  22  Personen,  von 
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welchen  14  ziemlich  erheblich  auf  Dosen  von  0,002 — 0,012  reagir- 
ten.  Davon  fieberten  auf  0,002  ein  Fat.  mit  Arthritis  (39,0  <)),  mit 
Bronchitis  (39,2  <>),  mit  Gonorrhoe  (40,0 »)  und  mit  Cystitis  (39,0  O), 
auf  0,005  ein  Gesunder  (38,1  <^),  ein  Ekzema  faciei  (39,5  <'),  eine 
Chlorose  (39,5  <>),  eine  Gonorrhoe  (38,6  <^),  eine  Cystitis  (40,0  o) 
u.  a.  m.  Die  Begleiterscheinungen  waren  dieselben,  wie  bei  tuber- 
cuIOaen  Patienten;  bei  Cystitis  und  Gonorrhoe  beobachtete  er  ent- 
schiedene Besserung.  Sohearlen. 


0.  Leiehtenstern,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Oesophagus.  Deutsche 
med.  Wochenschr.   1891,  No.  14. 

In  dem  ersten  der  mitgeteilten  Fälle  handelt  es  sich  um  eine 
enorme  sackartige  Erweiterung  des  Oesophagus  ohne  mechanische 
Stenose  deeeelben  bei  Tjährigem  hysterischen  Erbrechen.  Der  Fall 
bstraf  ein  19  Jahre  altes  Mädchen,  welches  an  hysterischem  Er- 
brechen litt  und  nach  glQcklichem  Ueberstehen  einer  croupösen 
Pneumonie  an  Inanition  zu  Grunde  ging.  Bei  der  2  Stunden  post 
mortem  vorgenommenen  Obduction  erwies  sich  der  Brustteil  des 
Oesophagus  als  ein  enorm  weiter  schlaffer  Sack,  während  der  Hals* 
teil  und  der  Teil  unterhalb  des  For.  oesophageum  normal  weit  war. 
Die  Cardia  war  stark  contrahirt.  Die  Wandungen  der  erweiterten 
Speiseröhrenabschnitte  waren  aufserordentlich  verdickt,  bis  zu  5  mm. 
Die  enorme  Dilatation  des  Oesophagus  beruhte  in  diesem  Falle  ver- 
mutlich auf  einer  abnormen  Innervation  der  Cardia,  indem  sich  bei 
jedem  Schlucken  etc.  ein  Ober  die  Norm  gesteigerter,  lange  Zeit  an- 
dauernder krankhafter  Verschluss  der  Cardia  einstellte. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Tractionsdivertikel  des  Oeso- 
phagus, mit  Durchbruch  desselben  in  die  Lunge.  Der  Tod  erfolgte 
durch  Gangraena  pulm^onum.  Ein  fernerer  eine  Narbenstenose  des 
Oesophagus,  deren  Ursache  eine  Verwachsung  desselben  mit  mela- 
Dotischen  Lymphdrüsen  darstellte.  Letztere  brachen  in  der  Folge 
in  die  Speiseröhre  durch.  Der  letzte  mitgeteilte  Fall  war  ein 
solcher  von  Krebs  der  Speiseröhre. 

Complicirt  war  derselbe  mit  einer  krebsigen  Thrombose  der 
Vena  azygos  und  mit  einer  Fortsetzung  des  Thrombus  in  die  Vena 
Cava  superior,  dem  rechten  Vorhof  und  Ventrikel.       C.  Rosenthal. 


1)  Prinsingy  Ein  Fall  von  Polymyositis  acuta  haemorrhagica.  Mün- 
chener med.  Wochenschr.  1890,  No.  48.  —  2)  ünyerricht,  Dermato- 
myositis  acuta.     Deotsobe  med.  Wochenschr.   1891,  No.  2. 

1)  Vf.  hatte  Gelegenheit  bei  einem  von  ihm  längere  Zeit  beob- 
achteten Pat.  mit  Polymyositis  acuta  die  Section  zu  machen  und 
fand  als  macroskopische  Veränderungen  der  auch  intra  vitam  am 
meisten  betroffenen  Muskeln  (Quadriceps  und  Adductores  femoris 
beiderseits,  Bioeps  und  triceps  humeri)  neben  ausgedehnten  Blutun- 
gen  meist    älteren  Datums    starke    seröse  Durchtränkung,    Verftr- 
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bangen  von  Blassrot  bis  Lehmgelb  and  erhöhte  BrQchigkeit  Mikro- 
skopisch warden  constatirt:  grofse  Zwischenräume  zwischen  den 
einzelnen  Muskelfasern;  diese  selbst  waren  von  auffallend  verschie- 
dener Gröfse,  die  breiteren  öfters  ohne  jeden  Kern,  mit  nur  schwacher 
Querstreifung  und  vielfacher  Vacuolenbildung,  die  schmaleren  mit 
massenhafter  Pigmentablagerung,  sonst  aber  weniger  degenerirt  als 
die  breiten.  An  den  intramusculftren  Nervenstftmmen  und  Geflfeeo 
war  keine  Veränderung  wahrzunehmen. 

2)  Vf.  beschreibt  einen  Krankheitsfall,  dessen  Hauptsympiome 
Fieber,  ein  urticaria&hnliches  Exanthem  von  ziemlich  langer  Cod- 
staiiz  und  diffuses  entzQndliches  Hautödem  mit  Druckempfindlichkeit 
der  in  ihrer  Function  sonst  nur  wenig  gestörten  Musoulatur  waren. 
Bemerkenswert  ist  an  dem  Fall,  der  nach  dem  heutigen  Gebrauche 
als  „Polymyositis"  zu  bezeichnen  wäre,  dass  die  Affection  des 
Muskelfleisches  im  Vergleiche  zu  der  Beteiligung  der  Haut  so  sehr 
in  den  Hintergrund  getreten  ist;  es  ist  daher  —  auch  frfihere  Be- 
obachtungen weisen  den  Erscheinungen  an  der  Haut  eine  sehr 
wichtige  Rolle  in  dem  Krankheitsbilde  an  —  statt  der  bisherigen 
Nomendatur  die  Bezeichnung  „Dermatomyositis"  prägnanter.  Sollte 
es  sich  zudem  herausstellen,  dass,  wie  man  Grund  hat,  annehmen 
zu  dürfen,  die  ganze  Krankheit  durch  Gregarineneinwanderung  be- 
dingt ist,  so  wäre  noch  „gregarinosa'<  hinzuzusetzen.  Schafer. 


H.  Liften  9  lieber  einen  auf  der  Haut  und  den  Schleimhiuten 
localisirten  und  unter  dem  Bilde  einer  himorrhagisch-pustulöBen 
Dermatose  verlaufenden  Fall  von  Rheumezanthem.  Therap.  Monats- 
hefte 1890,  Deoember. 
Ein  45jfthr.  Mann  erkrankte  wenige  Stunden,  nachdem  er  »n 
Rheuminfus  genommen  hatte,  mit  Schüttelfrost,  Temperatursteigerung, 
Gliederschmerzen  und  einem  über  die  Haut  des  ganzen  Körpers 
sich  erstreckenden  Exanthem,  das  teils  aus  bohnen-  bis  handteller- 
grofsen  und  noch  grölseren  hämorrhagischen  Flecken  und  lofil* 
trationen,  teils  aus  einer  pemphigusartigen,  stellenweise  ganz  an 
Pemphigus  foliaceus  erinnernden  Blaseneruption  bestand.  Auch  die 
Schleimhäute  der  Nase,  der  Augenlider,  der  Lippen,  des  Mundes 
und  Rachens  waren  ödematös,  mit  Hämorrhagien  und  Pusteln  be- 
deckt. Am  meisten  geschwollen  erschien  die  fuliginös  belegte, 
rissige  und  mit  blutiger  Borke  besetzte  Zunge.  Aus  der  Harnröhre 
wurde  wiederholt  Blut  entleert.  Trotz  des  scheinbar  sehr  schwelen 
Krankheitsbildes  fühlte  sich  der  Pat.,  abgesehen  von  den  localeo 
Beschwerden,  ganz  wohl.  Nach  etwa  10  Tagen  war  die  Hautaffec- 
tion  abgeheilt.  Obgleich  der  Kranke  angab,  schon  mehrere  Male 
die  gleichen  Erscheinungen  unmittelbar  nach  dem  Gebrauche  von 
Rhabarber  bekommen  zu  haben,  wurde  ihm  versuchsweise  doch  noch 
einmal  ein  Rheuminfus  verabfolgt,  worauf  noch  an  demselben  Abeade 
unter  Schüttelfrost  und  Temperatursteigerung  der  gleiche  Symptomeo- 
complex    auftrat;    nur   war  jetzt  der  weitere  Verlauf  ein  leichterer. 

H.  Müller. 
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PoKZi»    Relev^    statistique    des    Operations    faites    dans    le    Service 
chimrgical  de  Lourcine-Pascal   du  1.  Juin   au  1.  Novembre  1890 
et  de  la  totalit^  des  laparatomies  faites  depuis  le  1.  F^vrier  1889 
josqu'au   1.  Novembre   1890.     Remarque  sur  la  laparotomie  pour 
le  Pyosalpioz.     Bxtrait  des  Bulletins  et  memoires  de  la  Societe  de  ohir. 
Decembre  1890. 
Aus  dem  am  Aofang  rein  statistischen  Bericht  verdient   beson- 
dere BerOcksichtigung  die  Abhandlung  der  Laparotomieen.     Unter 
75  Fällen  hat  Vf.  4  Todesfälle,  welche  sich  so  verteilen:  3  Todes- 
fälle unter  9  supravaginalen  Myomotomieen ,  1  unter  26  Fällen  von 
Pyosalpinx.     Die    Qbrigen    Laparotomieen    wurden    wegen    anderer 
Affectionen  vorgenommen. 

Vf.  bespricht  sodann  die  Technik  der  Operation.  Er  empfiehlt 
kurze  Incision,  wenn  es  mö^ich  ist,  Ausschälung  des  Tumors, 
sonst  Aspiration  des  Eiters.  Ferner  betont  Vf.  die  Drainage  als 
sehr  wichtig,  welche  er  entweder  durch  Gazestreifen  und  Glasröhre 
oder  durch  Jodoformgazebeutel  nach  Mikulicz  macht.  Nach  zwei 
Tagen  wird  jede  Drainage  entfernt.  Für  die  Bauchnaht  giebt  P. 
der  dreifachen  Etagenuaht  den  Vorzug.  —  Schliefslich  spricht  Vf. 
entschieden  seine  Ansicht  aus,  dass  bei  Pyosalpinz  die  Laparotomie 
vorzuziehen  sei.  A,  Martin. 


J.  Pohl,  Ueber  Aufnahme  und  Verteilung  des  Chloroforms  im 
tierischen  Organismus.  (Pharmakol.  Institut  zu  Prag.)  Arch.  f.  exp. 
Patbol.  n.  Pharm,  p.  239. 
Die  Art,  in  der  das  Chloroform  im  Blut  gebunden  wird,  muss 
entscheidend  sein  für  die  Raschheit  seiner  Aufnahme,  seiner  Abgabe 
sns  Nervensystem,  sowie  für  seine  Verteilung  im  tierischen  Orga- 
nismus. Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  bedarf  es  verlässlicher 
quantitativer  Bestimmungen  des  Chloroforms  im  Blute  narcotisirter 
Tiere.  Das  Prinzip  der  benutzten  Methode  beruht  darauf,  dass  das 
Chloroform  durch  Luftdurchleiten  aus  dem  Blute  entbunden,  unter 
Vermeidung  jeglichen  Verlustes  Ober  glQhende  Magnesia  geleitet, 
verbrannt  und  aus  dem  entstandenen  Chlormagnesium  titrimetrisch 
bestimmt  wird.  Die  unter  verschiedenen  Bedingungen  in  verschiede- 
nen Stadien  der  Narcose  im  Blute  gefundenen  Chloroformmengen 
schwanken  zwischen  0,01 — 0,06  pCt.,  im  Durchschnitt  0,035  pCt. 
Allein  selbst  diese  geringen  Chloroformmengen  sind  aus  dem  Blut 
schwieriger  zu  entbinden,  als  die  weit  gröfseren  aus  mit  Chloroform 
gesättigtem  Wasser,  Eiweifs-  und  Hämoglobinlösungen.  Die  Ursache 
hierfOr  liegt,  wie  nachgewiesen  wird,  darin,  dass  das  Chloroform 
im  Blut,  vorwiegend  an  die  roten  Blutkörperchen  gebunden,  kreist. 
Die  Verbindung  ist  eine  lockere,  durch  anhaltendes  Luftdurchleiten 
völlig  lösbare.  Die  Erklärung  für  diese  bereits  von  Scumibdkbkko 
vermuthete,  jetzt  aber  erst  bewiesene  Tatsache  liegt  darin,  dass  die 
roten  Blutkörperchen  Stoffe  enthalten,  die  ein  intensives  Bindungs- 
vermögen  fOr  Chloroform  besitzen,  nämlich  Lecithin  und  Cholesterin. 
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Der  Schluesabsatz  der  Arbeit  bespricht  Versuche  über  den  Chloro- 
formgehalt des  Oehirns,  der  Leber,  des  Harns  w&hrend  der  Nar- 
cose.     Versuchstiere  waren  Hunde.  Pohl 


Villiers«   Sur  la  fermentation  de  la  fäcule  par  l'action  du  fennent 
butyrique.     Compt.  rend.  CXII.  No.lO.  p.536. 

Vf.  hat  gefandmi,  dMS  Amylam  onter  bettammton  Bedingangen  donh  dto  Ba- 
oillos  »mylobacter  f»tt  Tollsttodig  s«n€tzt  wird  nnd  die  Prodncte  diesem  Oirang  olbir 
ontonooht.  Aafser  dem  Haaptprodaot ,  du  »m  Dextrinen  besteht,  entsteht  in  nhr 
kleiner  Quantitlt  —  etva  3  p.  M.,  noch  ein  krysUlliiirbares  Kohlehydrat,  welches 
sich  ans  dem  Alkohol,  der  zur  Fftllang  des  Dextrins  gedient  hatte,  allmihiieh  a 
Form  einer  AlkohoWerbindong  Ton  der  Formel  (CeH(«0|)«  -+-  CfHcO  4-  5  H^O  sa^ 
scheidet.  Das  Kohlehydrat  selbst  ist  ftnfserst  hygroskopisch  and  nimmt  ans  der  Luft 
sehr  schnell  8  Aeq.  Wasser  anf,  alsdann  ftndect  sich  das  Gewicht  nicht  mehr.  —  Dss 
neae  Kohlehydrat  ist  sehr  schwer  lOsIich  in  Wasser,  schmilzt  bei  360*  noch  nichts 
hoher  erhitzt  unter  Zersetzung,  es  redacirt  KnpferlOsang  nicht,  ist  nicht  glrangtilbii, 
reagirt  mit  Phenylhydrazin  nicht  and  ist  aasgezeichnet  darch  seine  starke  Rechts- 
drehang.  Das  specifische  DehnangSTcrmOgen  beträgt  +  159,4*.  —  Der  bei  der  toII- 
stAndigen  Verg&rang  des  Amylam  zarflckbleibende  anlOsliche  Rest  hat  die  Zasammeo- 
setzang  und  die  Eigenschaften  der  Cellulose.  B.SaUovakL 


Wiekleiü)  Untersuchungen  Ober  den  Pigmentgehalt  der  Milz 
bei  verschiedenen  physiologischen  nnd  pathologischen  Zuständen. 
VmcHow's  Arch.  CXXIV.  1,  S.  1. 

Vf.  untersuchte  den  Pigmentgehalt  der  normalen  Handemilz  und  fand  dsris 
zwei  Arten  Pigment,  ein  kOrniges  gelblich -rötlich -braunes  (organisch,  eisenoxydhalti^] 
und  ein  farbloses,  gelöstes  (oder  wenigstens  gequollenes)  Eisenoxydreaction  gebendes. 
Der  Sitz  des  kOmigen  Pigmentes  iit  die  Pulpa,  wo  es  teils  frei  in  den  HaieheD- 
rftumen,  teils  in  den  Pulpazellen  eingeschlossen  beobachtet  wird;  die  gelOete  Substsoz 
durchtränkt  die  CapillarhÜlsen ,  die  Lymphscheiden  der  kleinen  Arterien ,  die  Eadotbel- 
zellen  der  Polpa?enen.  Die  Menge  des  Pigmentes  wechselt  selbst  bei  gesunden  MiUso 
innerhalb  sehr  weiter  Grenzen.  Durch  ausgiebige  TonOse  Stauung  and  damit  ver 
bnndene  Blutungen  in  das  Milzgewebe  wird  das  Milzpigment  nicht  rermehrt,  isi 
Gegenteil  etwas  vermindert.  Die  Menge  des  Hilzpigments  erleidet  auch  kmne  aof- 
fllllige  Aenderung  im  Gefolge  der  Resorption  grO (serer  Blutmengen  ans  der  Bauchhshie. 

OMtreiefa. 

O.  RiCgener  (Aus  d.  chlr.  Abt.  d.  Allerheiligenhospitals  za  BreslaQ)^  Zur 
Diagnose  und  Operation  der  Pankreascysten.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1890,  No.42. 

Bei  der  23jfthrigen,  sonst  gesunden  Pat.,  bei  der  sich  nach  einem  Trauma  t»t 
3  Jahren  unter  heftigem  anhaltenden  Erbrechen,  Collapizusanden ,  leichter  Tempers- 
tursteigerung, furibunden  Schmerzanfftllen  eine  Geschwulst  mit  fortgeleiteter  Pulsatioa 
im  Epigastrium  entwickelte,  schwankte  die  Diagnose  zwischen  einem  nach  Perforstioo 
eines  Ulcus  yentr.  rot.  entstandenen  abgekapselten  peritonitischen  Exsudat  und  etoer 
Pankreascyste.  Aufblähen  tou  Magen  und  Queroolon  ergab  die  gleichmlTsig  mnde, 
glatte  Geschwulst  indessen  hinter  diesen  Organen  liegend.  Bei  der  in  Indsion  und 
Annfthen  der  Cyste  bestehenden  Operation  wurden  15()0  g  einer  alkalischen  blutlgeD, 
etwas  Eiweifs  haltenden  Flüssigkeit  mit  emnlgirender  und  diastattscher  Wirkung 
entleert.  Nach  ca.  P/s  Monaten  konnte  die  Pat.  TOllig  geheilt  entlassen  werden  and 
bot  sie  bei  gutem  Aussehen  keinerlei  Verdauungsstörung.  Das  beim  Verbandwechsel 
aufgefangene  Secret  hatte  im  Gegensatz  zu  der  bei  der  Operation  entleerten  n&s8igk«t 
tryptische  Wirkung  und  enthielt  plattenepithelAhnliche  GebUde  ohne  deutlichen  Kern. 

P.Qitorboek. 
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Yernenily   Indications  th^rapeutiquee  et  traitement  des  kystes  hy- 
datiqaes  du  foie.     Qaz.  med.  de  Paris  1890,  Ko.45. 

NMh  PnncttOD  mit  etoem  itarken  Trocar  wird  dareh  die  GanÜle  ein  Drainage- 
rohr  eingelegt,  das  4 — 5  Tage,  d.h.  bis  lieh  feste  AdbSsionen  mit  der  Gystenwand 
gebildet,  fixirt  bleibt.  Mao  sehliefst  dasselbe,  am  den  Eintritt  Ton  Lnft  za  rer- 
hiodem,  mit  einer  Klemme  nnd  llsst  es  in  ein  CarbollOsnng  enthaltendes  GefAfs 
taoeben.  Um  es  gangbar  sn  erhalten,  werden  2  Mal  tAglieh  Einspritznngen  Ton 
Iproe.  CarbollOsnng  gemacht.  Die  so  gesohaflfene  Oeffnang  soll  ausreichen,  nm  die 
Eotleerong  der  Gystenwand  in  2 — 3  Standen  sn  gestatten.  p.Qfiterbock. 


KeeOy  Pyaemia  aod  Thrombosis  of  internal  jugular  vein  from  Otitis 
media;  trephining  mastoid  and  opening  lateral  sinus.  Phil.  Times 
and  Register  1890,  Dec.  20. 

Wegen  PjAmie  nnd  Thrombose  der  Vena  jag.  interna  in  Folge  Ton  Otitis  media 
vorde  oaeb  Eröffnung  des  Antr.  mastoid.  und  Entleerung  einer  betrflohtlichen  Menge 
fötiden,  klsigen  Eiters  der  Knoehen  soweit  abgemeifselt,  dass  der  Sinus  transTersns 
in  siner  Ausdehnung  Ton  '/«  Zoll  frei  lag.  Darauf  wurde  die  Vena  jugularis  frei 
prAparirt;  sie  seigte  sich  fast  TollstAndig  collabirt.  1^  Zoll  oberhalb  der  GlaTicnla 
varde  eine  Ligatur  angelegt  und  Aber  derselben  die  Vene  durchschnitten,  wobei  sich 
sehr  wenig  Blut  entleerte.  Fragmente  eines  Aniserst  fOtiden  Pfropfes  wurden  entfernt, 
sltdann  die  Vene  Ton  der  Ligaturstelle  an  bis  snm  Abgang  der  ebenfalls  thrombosirteo 
Fna  faeialis  ezcidirt  und  das  klaffende  Ende  mit  2  NAhten  mit  der  Haut  TcruAht. 
Bei  der  hieranf  Yorgenommenen  ErOffiiung  des  Sinus  trans?ersu8  entleerte  sich  eine 
reichliehe  Menge  Blut,  weshalb  sofort  mit  Jodoformgase  tamponirt  und  die  Wunde 
geschlossen  wnrde.  Eiitus  letalis  am  nAehsten  Tage.  —  Obduction  wurde  nicht 
gsnaeht.  flehwabaeh. 

P.  Gottmanil)  Hydrops  des  Processus  vermiformis.  (Aus  d.  städt. 
Kraokenhause  Moabit  in  Berlin.)  Dealsche  med.  Wocheoschr.  1891,  No.7. 
Bei  einer  70  Jahre  alten  Frau  fand  man  als  Nebenbefand  bei  der  Obdaction 
•ioen  enormen  Hydrops  des  Processus  Termiformis.  Die  Ursache  des  letzteren  war  ein 
V^enchluss  der  Mflndung  des  Proe.  Termiformis  in  das  Coeeum ,  herTorgerufen  durch 
eios  chronische  Eotsfindung  im  Wurmfortsätze ,  infolge  deren  es  zu  einer  Verwachsung 
leioer  WAnde  an  der  betreffenden  Stelle  kam.  In  dem  so  geschlossenen  Sacke  hatte 
•ich  das  Secret  der  Schleimhaut  angesammelt,  in  dem  Mafse,  dass  der  Wurmfortsatz 
eioe  LAnge  tod    14  cm   nnd    einen  grObten  Umfang  tou  21  cm  aufwies. 

C.  RoMDthal. 

A.  Czemy^    Ueber    die    Brustdrüsensecretion    beim    Neugeborenen 

und    Qber    das  Verhältniss    der    sog.    Colostrumkörperchen    zur 

Milchsecretion.     Pädiatrische  Arbeiten.    Festsobr.  gew.  Hknoch,  S.  194. 

Das  Ergebntss  seiner  Untersuchung  resumirt  Vf.  in   folgende  SAtze:  Die  Brust- 

drüsenseeretion  der  Neugeborenen  ist  ein  physiologischer  Process,  welcher  den  Absohloss 

der  embryonalen  Entwickelang  der  Milchdrüse  bildet.  —  Die  ColostrumkOrperchen  sind 

Ijmphoide   Zellen,    welche,    durch    das  Drflsenepithel    eindriogend,    die    Bestimmung 

haben,    nnTerbrauchte    Milehkfigelchen    aufzunehmen,    dieselben    zurückzubildeo    uod 

aos  den  DrfisenrAumen  in  die  Lymphwege  abzufahren.  sudthagen. 


DreWBy  Amylenhydrat  gegen  Epilepsie.      Münchener  med.  Wochenscbr. 
1891,  No.4. 

Vt  wandt»  das  tou  Wildbbkuth  gerade  für  gehäufte  epileptische  AnfAUe 
empfohlene  Mittel  bei  einem  exquisiten  derartigen  Falle  (mit  15—20  Attaquen  tAglieh) 
an,  ohne  auch  nur  eine  Spur  tou  Besserung  Torzeichnen  zu  kOnnen.  Andererseits  ist 
bemerkenswert,  dau  sich  wAhrend  des  Gebrauchs  des  genannten  Medicamenis  Schlaf- 
socht  mmd  App«titlesigkeH  bei  der  85}Ahrigen  Pat.  einstellten.  SchA/er. 
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Sehott  9   Ueber  die  FacialisdehDung  bei  klonischem  FacialiakrampL 
Deutsche  med.  Woohenschr.  1890,  No.44. 

Bei  einer  31JfthrigeD  Frau  mit  5jftbrigem,  reebtieeitigen  Faeialiiknmpf  (ohM 
DAChweiibare  Urtache)  wird  die  Dehnang  des  Fadali«  TorgeoonimeD.  üoiiiitt«llwr 
Dach  der  Operation  trat  an  Stelle  des  Krampfes  eine  Lfthmnng  mittleren  Oradai  eis; 
im  oberen  and  nnteren  Gebiet  schwanden  die  Zacknngen  gftnslieh  and  hier  ist  saeb 
die  Lftbmang  eine  stftrkere,  wie  im  nnteren  Gebiete,  wo  der  Krampf  sich  allmiUieb^ 
Jedooh  nicht  TollstAndig  bessert.  Mit  dem  Schwinden  der  Lihmang  (Verlaaf  «set 
peripheren  Facialislfthmang'  mittleren  Grades)  trat  der  Krampf  wieder  anf  ood  etva 
4  Monate  nach  der  Operation  besteht  ein  TSlliges  Reoidiv.  Kkiiseiicr. 


M.   Bernhardt  y    Zur    Aetiologie    der    Tabes.      Neurol.  Chi.  1890, 
No.  23. 

Eine  Frau,  die  an  ausgesprochener  Tabes  litt,  hatte  Jahre  lang  (jedenCtIii 
innerhalb  der  letzten  5  Jahre)  anhaltend  mit  der  Nftbmaschine  gearbeitet  and  dts 
Doppelpedal  Ton  Morgens  früh  bis  12  Uhr  Nachts  getreten.  Hier  dörften  die  üb«^ 
mftfsige  Anstrengang  und  die  ErsohÜtteraogen  der  Beine  nnd  des  nntereo  Bampf- 
abschnittes  in  Terftnderangen  im  Rückenmark  Teranlassong  gegeben  haben.  Die 
Kranke  war  hereditAr  nicht  belastet,  nie  syphilitisch  gewesen  o.  s.  w.  Das  Aafh5Ro 
mit  der  gewohnten  Arbeit  hatte  einen  günstigen  Einflnss  auf  das  Leiden.  —  Zbd 
Schlnss  weist  B.  anf  die  oft  normalen  Schwangerschaften  und  Entbindungea  bei  mit 
Tabes  behafteten  Frauen  hin.  ]UUMk«r. 


6,  Smirnoff)  Ueber  die  vermeintliche  Gefahr  der  subcutanen  Calomel- 
injectionen.     Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1891  XXIII.  S.275. 

Vf.  meint,  dass  die  nach  Calomelinjectionen  beobachteten  Unglücksfälle  rielfsch 
auf  ungenaue  Dosirung  des  Medicamentes  surückzuführen  sein  dürften.  Jedeotslb 
Überzeugte  er  sich,  dass  die  in  einer  bestimmten  Apotheke  dispensirten  Galenielpslv«r 
fast  immer  erbeblich  au  Tiel  wogen.  Seit  er  die  für  die  Injeotion  bestimmte  Quastiat 
genau  controllirt,  hat  er  Üble  Erfahrungen  nicht  mehr  gemacht.  H.l|{Uier. 


O.  Kflstner^  Ueber  Eztrauterinschwangerschaft.  Petersburger  med. 
Wochenscbr.  1890,  No.43. 

Vf.  empfiehlt  suerst,  alle  Formen  der  frühzeitigen  Unterbrechung  der  eetopischfo 
Schwangerschaft  und  nicht  nur  die  bei  der  TubengraTiditIt  frühzeitig  eintretende  Aos- 
stofsung  des  Eies  durch  das  Ostium  abdom.  tub.  mit  „abortiTor  Verlauf  der  EztranteriD* 
Schwangerschaft "*  tu  bezeichnen.  Dann  beschreibt  er  5  durch  Laparotomie  gebellt« 
Fftlle;  in  den  4  ersten  war  der  Fotus  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  rorher  ab- 
gestorben ,  bei  dem  letzten ,  frischen ,  drohte  Ruptur  des  Fruchtsackes.  Wenogleich 
bei  Fall  1  die  mikroskopische  Untersuchung  des  HAmatoms  noch  ausstand,  so  stelUt 
er,  nach  dem  Vorgänge  Ton  E.  G.  Obthmakh,  aus  dem  Befunde  Ton  festem,  organiscbeB 
Blutcoagolom  in  der  Tube  die  Diagnose  auf  GraTiditat.  In  den  übrigen  FiUeo 
(8  und  4  zweite  Eztrauterinschwangerschaft)  bestätigte  das  Mikroskop ,  im  5.  der  frischt 
Fötus  die  Diagnose. 

Als  Behandlung  soll  bei  den  schlechten  Erfolgen  der  AbtOtung  der  Fruebt  mit 
den  oft  nnertrigliehen  Beschwerden  der  Kranken,  andererseits  bei  der  jetzig«  Ent- 
Wickelung  der  Abdominalchirurgie  immer  der  Fruchtsack  durch  Laparotomie  estfenit 
werden.  a.  turän. 

Bintendangen  fnr  das  Centralblatt  werden  an  die  Adrette  det  Hm.  Piof.  Dr.  M.  Bernhardt  (BerUn  W^ 
Kronenttrtflie  4  n.  5)  oder  an  die  Verlacthandlnng  (Berlin  KW,,  68.  unter  den  Idaden)  eiMta 

YerlH  ▼•>  Angntt  HIreehwald  In  Berlin.  —  Draek  Ten  L.  8eh«M«eker  In  Beriin. 


l'->Bof«ii;an8ehluss«  ■  ■  AllTI^O  ■■■IS  ■  ■  ^^  ^f^'^i  zu  beliehen 
de«  J«hr|aiigs  Titel,  N.v  ^^  wMMw  MmI^ACv  Wll  ^^^^  '^ll«  Buehhandluii- 
««B    jnd  SaelirrKi»tcr.  gen    und   Postanstalten. 

ffir  die 

niedicinisclien  Wissenscliafil«!!. 

Unter  Mitwirkung  von 
Prof.  Dr.  H.  Senator    and    Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  B«rlin. 
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InluUt:  ScBAFFiB,  Ueber  das  YorkommeD  eoflioophiler  ZeUen  io  der  menschlicheo 
Tbymna  (Orig.-Mitt.  [Schloii.]). 

WiLTBiB,  Ueber  Fick's  Theorie  der  Labwirknog.  —  Kluo,  Ueber  die  Ver- 
davlichkeit  des  Leims.  —  lb  Dkhtu;  Dawsom,  Zar  Chirurgie  der  Gallenblue.  — 
KistBL,  üeber  die  vordere  TeDOtonie.  —  Cblli  ond  Habchiapiva,  Ueber  die 
M»liriBlieber  in  Rom.  —  ▼.  Kobczthski  ood  Jawobski,  Zur  Kenntniss  des  raoden 
MageBgeiehvflrB.  —  Bbbhbabdt;  Robimboii;  Masius;  Cbarcot,  Ueber  Syriogo- 
mydie  nnd  die  MoBVAB'sohe  Krankheit.  —  Jofpbot  and  Acbabd;  Cbarcot  und 
Bit  BS  ADD,  Falle  Ton  Syringom  yelie.  —  Rabcb,  Beiträge  tar  Kenntoiss  der  syphi- 
Utiseben  Gelenkkrankheiten.  —  Böge;  Ubha,  Uebei*  die  Behandlung  de«  Uleos 
rodeas.^  QuaaBBow,  Casoistische  Mitteilungen.  —  Gott libb,  Calorinketrische  Unter- 
iQchQBgtn  über  die  Wirkung  des  Chinins  und  Aotipyrins. 

Kbobbckbb;  Glbt,  Ueber  das  „Wogen**  des  Herzmuskels.  —  Havblbubo, 
Modifieaiion  der  Phenylhydrazinprobe.  —  Mbblbb  ▼.  Abdrlubbg,  Osteoplastische 
RsseeUoD  des  Sehldeldaches.  —  Rtdyoibb,  Eine  neue  Indicatioo  zur  Wladimibow- 
MiKULict'sehen  Operation.  —  Nibdbm,  Ueber  Agoraphobie  und  Gesichtsfeldbesohrftn- 
koog.  —  Cbiabi-Pick,  Fall  von  primftrem  Krebs  der  Trachea.  —  Cdppbb  und 
Gastob,  Ueber  partielle  Nephritis.  —  Kobh,  Vorkommen  von  FliegenlarTcn  im 
Dsm.  —  Lbubs,  Eigentümliche  Form  Ton  Alexie.  —  Brubs;  t.  Zandbb,  Ueber 
die  Trommlerllhmang.  —  Spistschka,  Blatbefund  bei  Purpura  hsemorrhagic«.  — 
Ebgstböm,  Ovariotomie  bei  der  Schwangerschaft.  —  Biaz,  Umwandelang  des  Bro- 
moforms  beim  Warmblüter. 

Dinekliehler. 


Ceber  las  V^rk^MMen  eMui^pkiler  Zellen  1h  der  MeuelillelieH 

Thyans. 

Von  Dr.  J.  Sehftffer, 
PriTatdocenten  und  Assistenten  an  der  histologischen  Lehrkanzel  der  UniTersitAt  Wien. 

(Schluss.) 

Eodlioh  fertigte  ich  noch  eine  Reibe  von  Dedkglas-Trocken- 
pr&paraten,  sowohl  nach  der  Methode  Ehbugh's,  als  auch  nach  der 
voD  NoofOiOFF  (Nachbehandlung  der  lufttrockenen  Präparate  mit 
Aether- Alkohol)  an  und  färbte  den  so  fixirten,  zelligen  Inhalt  der 
menschHchen  Thymus  auf  verschiedene  Weise.  Am  verwendbarsten 
fand  ich  das  Eosin-Indulin-Aurantiagemisch. 

XXIZ.  Jahrgang.  27 


418  ScHAFFBB,  Vorkommen  eosinophiler  Zellen  i.  d.  menscbl.  Thymus.  No.2$ 

Die  beschickten  Deckgläser  kamen  in  einem  Uhrglisohen  Ober 
Nacht  auf  die  dickflüssige  Farbe  und  wurden  dann  einfach  in 
destillirtem  Wasser  durch  beiläufig  5  Minuten  abgewaschen.  Die 
roten  Blutkörperchen  erschienen  dann  strohgelb,  die  Leukocjten 
blaugrau  und  die  eosinophilen  Granula  rot,  so  dass  sie  leicht  er- 
kannt werden. 

Auch  in  allen  diesen  Präparaten  fand  ich  die  fraglichen  Zellen 
in  wechselnder  Anzahl,  so  dass  ich  zu  der  Behauptung  berechtigt 
zu  sein  glaube:  in  der  (menschlichen)  Thymus  kommen  typischer 
Weise,  wie  in  Milz  und  Knochenmark,  eosinophile  Zellen  im  Sinne 
Ehbugh's  vor. 

Neben  den  ausgesprochenen  Formen  grobgranulirter  Zellen 
fand  ich  auch  solche,  die,  in  Gröfse  und  Form  den  vorigen  gleich, 
viel  feinere  und  gleichmäfsigere  Granula  enthielten,  Formen,  die 
schon  von  EIhbligh  als  Vorstadien  der  grobgranulirten  bezeichnet 
wurden;  ferner  Zellen,  deren  Plasma  nicht  mehr  deutlich  oder  gar 
nicht  wahrnehmbar  gekörnt  ist,  sich  aber  im  Gegensatz  zu  anderen 
Zellen  intensiv  mit  Eosin  färbt.  Dass  diese  eosinophilen  Plasmt- 
zellen  aus  gewöhnlichen,  einkömigen  Leukocjten  hervorgegangen 
seien,  scheint  mir  deshalb  nicht  unwahrscheinlich,  weil  ich  noch 
Zellformen  fand ,  die  ganz  gut  als  Uebergangsformen  zwischen  beiden 
aufgefasst  werden  können. 

Häufig  findet  man  in  der  Peripherie  der  wachsenden  Thymus 
eigentOmliche  Gruppen  von  einkernigen  Leukocjten,  die  sich  wahr- 
scheinlich durch  mitotische  Teilung  in  loco  vermehren,  worauf  in 
Präparaten  aus  Mt^LLEa'scher  Flüssigkeit  schlecht  erhaltene  Eem- 
teilungsfiguren  und  zweikernige  Zellen  hindeuten.  Die  grofeeo 
Kerne  dieser  Zellen  sind  von  einem,  oft  kaum  wahrnehmbareD 
Plasmaeaum  umgeben.  Daneben  finden  sich  ähnliche  Gruppen, 
deren  Plasmazone  doppelt  und  dreifach  breiter  und  intensiv  mit 
Eosin  gefärbt  erscheint.  An  diese  würden  sich  dann  die  oben  be- 
sprochenen eosinophilen  Plasmazellen  anreihen,  die  von  jenen  nur 
durch  einen  etwas  kleineren  Kern  und  eine  noch  breitere  Plasmn- 
zone  ausgezeichnet  sind. 

Meine  Beobachtungen  sind  jedoch  in  dieser  Beziehung  noch  zti 
unvollkommen,  um  vorstehende  Bemerkungen  betreffs  des  genetischen 
Zusammenhanges  der  einzelnen  eosinophilen  Zellformen  über  die 
Bedeutung  von  Vermutungen  zu  erheben. 

Erwähnen  will  ich  nur  noch,  dass  ich  bei  einem  Embrjo  von 
11 — 12  Wochen,  bei  dem  ich  die  ganze  zusammenhängende  Schnitt- 
reihe  der  Thjmus  aufmerksam  durchsuchte,  keine  einzige  Körnchen- 
zelle entdecken  konnte,  wohl  aber  Zellen  mit  anscheinend  homo- 
genem, eosinophilem  Plasma,  die  jedoch  zum  gröfsten  Teil  als  kern- 
haltige, rote  Blutkörperchen  gedeutet  werden  mussten. 

Betreffs  früherer  Beobachtungen  von  Körnchenzellen  in  der 
Thjmus  verweise  ich  auf  die  bekannte  Arbeit  von  Watnit*).    Dass 


*)  The  Minate  Anatomy  of  the  Thymni.     Philos.  Trans.  1S82,  p.  1063. 
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seine  „Graanlar  celle*'  nicht  mit  den  von  mir  beschriebenen  eosino- 
phileo  Zellen  identisch  sind,  geht  aus  seiner  Schilderung  (1.  c. 
p.  1085)  hervor;  wohl  aber  könnten  seine  himoglobinhaltigen  Zellen 
als  solche  aofgefasst  werden,  wozu  aber  zu  bemerken  wäre,  dass 
bereits  Ehblich*)  und  Sghwabzb**)  und  in  neuerer  Zeit  auch  H. 
F.  Molub***)  nachgewiesen  haben,  dass  die  Granula  der  eosinophilen 
Zellen  nicht  Hämoglobin  «ind. 


P.  Walther,  Ueber  Fick's  Theorie  der  Labwirkung  und  Blut- 
gerinnung. Pflüok&'s  Arch.  XLVUI.  S.529. 
FicK  hatte  aus  seinen  Versuchen  Ober  die  Wirkung  des  Lab- 
fermentes den  Schluss  gezogen,  dass  „nicht  jedes  Caseinmolecül  mit 
einem  Fermentmolec&l  in  Berührung  zu  kommen  brauche,  um  zu 
gerinnen*,  dass  vielmehr  der  einmal  angeregte  Process  der  Ge- 
rinnung „sich  von  MolecOl  zu  MolecQl  der  umzusetzenden  Substanz 
fortpflanze,  ohne  dass  von  Neuem  FermentmolecQle  mitzuwirken 
brauchen.^  Dem  gegenüber  zeigt  W.  nun  durch  eine  Reihe  von 
instmctiven  Versuchen,  dass  zum  Eintritt  schnellster  Gerinnung  eine 
Durchmischung  der  Milch  mit  der  Lablösung  unumgänglich  not- 
wendig ist.  Bei  einer  blofsen  Ueberschichtung  der  Milch  mit  einer 
sehr  kräftigen  Labfermentlösung  oder  bei  Ueberschichtung  der  Lab- 
lösung  mit  Milch  erfolgt  bei  Vermeidung  von  Erschütterung  die 
Gerinnung  sehr  langsam,  erst  nach  einer  Reihe  von  Stunden.  Dass 
Schliefelich  doch  Gerinnung  durch  die  ganze  Masse  eintritt,  ist  nicht 
tuffäUig,  da  der  Gerinnungsvorgang  selbst  notwendigerweise  Flüs- 
sigkeiteströmungen  hervorruft,  welche  die  minimalen  Quantitäten  von 
Läbferment,  die  zur  Gerinnung  nur  erforderlich  sind,  überallhin 
verbreiten.  Die  erforderliche  Quantität  Ferment  ist  eine  um  so 
kleinere,  als  die  Milch  beim  langen  Stehen  eine  höhere  Acidität 
annimmt.  W.  berechnet,  dass  unter  diesen  Umständen  für  50  com 
Milch  nur  0,012  mg  Lab  erforderlich  sind,  eine  Quantität,  welche 
sehr  wohl  durch  FlOssigkeitsströmungen  auch  in  die  am  meisten 
entfernten  Partieen  der  Milch  hineingelangt  sein  kann.  —  Die  Ver- 
suche sind  im  Laboratorium  von  Soxhlrt  ausgeführt.     E.  Salkowski. 


¥•  Klug,    Ueber    die  Verdaulichkeit    des  Leimes.      Pflügbr's  Aroh. 

XLvm.  S.100. 

Aus  Gelatine  gewonnener  und  gereinigter  Leim,  der  C  42,8 
(auffallend  wenig,  Ref),  H  7,0,  N  15,6,  S  -f-  O  34,6  pCt.  enthielt, 
löste  sich,  24  Stunden  mit  möglichst  gereinigtem  Magensaft  digerirt, 
fast    vollständig.     Beim  Sättigen    des  Gemisches    mit   Ammonsulfat 


*)  Areb.  f.  Anat.  und  Physiol.,  Phyiiol.  Abt.,  1879. 
**)  üeber  eotioophile  Zellen.    Inang.-Din.     Berlin  1880. 
***)  Sittgtb.  d.  k.  Wiener  Akad.  CXYIII.  1889,  S.  26  n.  65. 
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fiel  fast  Allee  aus;  das  Filtrat  gab  keine  Biuretreaction ,  enthielt 
also  keiD  Pepton.  Erst  nach  StAgiger  Digestion  mit  Hundemagen- 
saft  liefe  sich  daneben  auch  Glutinopepton  nachweisen.  Der  Nieder- 
schlag verhielt  sich  analog  den  Albumosen,  weshalb  Vf.  ihn  ala 
Glutose  bezeichnet;  aus  denselben  gelang  es,  analog  der  Prot-  ond 
Deuteroalbumose  Kübmr's,  auch  eine  Prot-  und  Deuteroglutoee  ab- 
zutrennen. W&hrend  beim  Leim,  im  Gegensatz  zum  Ei  weife,  die 
PikrinfftUung  in  der  Wärme  verschwindet  und  auf  Salpetersäure 
weder  Fällung,  noch  Gelbfärbung  eintritt,  geben  die  Gintosen,  im 
Gegensatz  zu  den  Albumosen,  weder  mit  Essigsäure  and  Ferro- 
cyankalium,  noch  mit  Salpetersäure  Fällung,  und  werden  durch 
95proc.  Alkohol  vollständig  ausgefällt.  Durch  Alkohol  gef&llte 
Glutose  enthielt  C  40,1,  H  7,0,  N  15,9  pCt.;  die  Glutose  ist  also 
C- ärmer,  aber  N-reicher,  als  das  Glutin.  5,7  pCt.  des  verwandtes 
Leims  bleiben  durch  Magensaft  unverdaulich;  dieses  nur  in  cod- 
centrirter  Schwefelsäure  vollkommen  lösliche  «Apoglutin^  gab  C  4M* 
H  7,5,  N  14  pCt.  Es  scheint  die  Glutose  unter  Abspaltung  von 
Apoglutin  sich  aus  dem  Leim  zu  bilden.  —  Bei  der  Verdaaung 
von  Glutin  mit  nach  KOhub  dargestelltem  Pankreasextract  blieben 
etwa  4,6  pCt.  vom  Leim  ungelöst;  dieses  Apoglutin  enthielt  nur 
11,7  pCt.  N,  dagegen  49,1  pCt.  C.  Aus  der  Digestionsmischuog 
wurde  durch  Alkohol- Aether  Glutinopepton  ausgeschieden,  das,  im 
Gegensatz  zur  Glutose,  weder  durch  Chromsäure,  noch  darck 
Platinchlorid  fällbar  ist  und  gleich  wie  die  Glutose,  schöne  Biuret- 
reaction  giebt;  dies  Pepton  enthielt  C  43,  N  15,9,  H  7,2  pCt  — 
Der  Magensaft  pflanzenfressender  Tiere  verdaut  keinen  Leim,  wäh- 
rend der  Bauchspeichel  derselben  ebenso  verdauend  wirkt,  wie  bei 
Carni-  und  Omnivoren.  Magensaft  vom  Menschen  wandelt  den 
Leim  bereits  zwischen  3 — 6  Stunden  in  Glutose  und  Bauchspeiohel 
in  ebenso  kurzer  Zeit  in  Glutinopepton  um.  Dies  dOrfte  daher 
auch  der  normale  Verlauf  der  Leimverdauung  sein.  Glutose  scheint 
dem  Semicollin  Hufmbistkr's  und  Glutinopepton  dem  Hemicollin 
sehr  nahe  zu  stehen  r  wenn  nicht  gar  mit  ihnen  identisch  zu  sein.  — 
Die  weiter  angestellten  Fütterungsversuche  an  Hunden,  in  denen 
das  Futtereiweifs  durch  Gelatine  bezw.  den  Leim  aus  Ealbsfflr^eo 
ersetzt  wurde,  sind,  da  hier  nur  das  Körpergewicht  festgestellt  i^t, 
von  geringem  Wert;  sie  zeigen  bei  dem  mit  Leim  gefütterten  IHere 
z.  B.  einen  Verlust  von  täglich  4  g,  während  das  mit  Fleisch  ge* 
fütterte  täglich  125  g  ansetzte.  —  In  die  Blutbahn  injicirter  Leim. 
desgleichen  Glutose  und  Glutinopepton  treten  unbenutzt  durch  den 
Harn  heraus ,  während  von  den  in  den  Darm  eingeführten  Substanzen 
weder  im  Blut,  noch  im  Harn  eine  Spur  nachweisbar  war,  folglich 
müssen  diese  Stoffe  schon  während  der  Resorption  in  der  Darm- 
wand eine  Umwandelung  erfahren  und  in  anderer  Form  in  die  Blut* 
bahn  übertreten.  J.  Moak. 
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1)  le  Dentn,  Contribution  k  la  Chirurgie  du  foie.  Deuz  cas  de 
chol^ystectomie  ponr  lithiase,  un  cas  d'ict^re  chronique  caus^ 
par  ao  caocer  primitif  du  paocr^as  non-op^r^.  Bnll.  de  Acad.  de 
Med.  1890,  No.52.  —  2)  J.  L.  Dawson,  A  successful  cholecystec- 
tomy  for  impacted  gall-stones  and  intra  veaical  -  abscess  of  gall- 
bladder.     Amer.  med.  News  1890,  Dec.  6. 

1)  Die  3  von  'einigen  epikritischen  Bemerkungen  begleiteten 
F&lle  sind  folgende:  I.  39jihrige  Frau,  seit  der  Kindheit  leber- 
leidend mit  rechtsseitiger  Wanderniere.  Nach  Entleerung  der  er- 
weiterten Gallenblase  wird  ein  2V2  g  schwerer,  im  gröfsten  Durch- 
messer 1  y,  cm  zeigender  Stein  mittelst  einer  weichen  Hohlsonde 
extrahirt.  Partielle  Ezcision  der  Blasen wandung  und  Fixation  der 
nicht  vernähten  Blasenwunde  an  die  Bauchdecken  hatten  nur  ganz 
vorübergehend  Fistelbildung  zur  Folge.  Bereits  nach  12  Tagen 
wurde  der  eingelegte  Drain  entfernt,  nach  20  Tagen  war  die  Heilung 
vollständig.  —  II.  Bei  einer  41jährigen  Frau  bestand  aua  un- 
bekannten Ursachen  Icterus.  Aus  der  erkrankten  Oallenblase  wurden 
zahlreiche  Steine  und  Steinfragmente  extrahirt.  Es  gelang  nicht, 
die  Blasenwunde  wegen  der  Brüchigkeit  der  Wand  vOllig  durch  die 
Naht  zu  schliefsen.  Jodoformtamponade.  Tod  4  Tage  später  nach 
unstillbarem  Erbrechen  an  Collaps.  Die  Autopsie  ergab  keine 
Peritonitis,  dagegen  eine  die  Gallenblase  völlig  umfassende  krebsige 
Neubildung  mit  secundären  Knoten  in  Leberparenchym  und  be* 
nachbarten  Lymphdrüsen.  —  HI.  Kurze  Mitteilung  Ober  einen 
67 jährigen  Mann  mit  Icterus  chronic,  welcher  wenige  Tage  nach 
der  Reception  starb  und  bei  dem  die  Diagnose  eines  völligen  Ver- 
schlusses des  Gallenganges  durch  einen  Krebs  des  Pankreas  durch 
die  Autopsie  bestätigt  wurde  und  zwar  mit  der  Mafsgabe,  dass 
man  einen  kleinen  Solitärknoten  im  Kopf  der  letztgenannten  Drflse 
fand. 

2)  Das  Wichtigste  des  eine  30jährige  Frau  betreffenden  Falles 
ist  neben  der  üeberschrift  in  dem  Umstände  enthalten,  dass  die 
Diagnose  vor  der  Operation  nicht  gestellt,  sondern  eine  Vereiterung 
einer  Ovarialcyste  fOr  wahrscheinlich  gehalten  wurde.      P.  Qüterbook. 


Kessel,  Ueber  die  vordere  Tenotomie.  Arcb.  f.  Obrenheilk.  XXXI. 
S.131. 
Die  Hörstörungen,  welche  zur  vorderen  Tenotomie  des  M. 
teneor  tympani  Veranlassung  geben,  resultiren,  nach  K.,  zum  Teil 
aus  Accommodationsstörungen,  zum  Teil  aus  Ueberdruck  im  La- 
byrinth. Die  Hauptrolle  spielt  dabei  die  krankhafte  Veränderung 
<ler  Binnenmuskeln  der  Paukenhöhle,  wodurch  abnorme  Wölbung, 
Spannung  und  Widerstände  am  Trommelfell  und  dem  Glieder- 
apparate gesetzt  und  die  Schallphänomene  nach  Höhe,  Stärke  und 
Resonanz  geändert  werden,  so  dass  das  mechanische  Mittelohrsystem 
den  jeweiligen  Schallintensitäten  nicht  mehr  angepasst,  für  die  Klang- 
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färben  nicht  adaptirt  und  der  Labyrinthdruck  nicht  mehr  normirt 
werden  kann.  —  Vf.  operirte  nach  folgenden  Indicationen:  1)  bei 
Lähmung  des  M.  staped.  und  unbehinderter  Function  des  TsDSor 
tympani;  2)  bei  andauerndem  Spasmus  des  Tensor  tympani;  3)  bei 
Perforationen  am  Lichtkegel«  den  nieren-  und  herzförmigen  Per- 
forationen; 4)  bei  den  Schwellkatarrhen.  Die  Erfolge  der  Tenotomie 
stehen  in  geradem  Verhftltniss  zu  den  Veränderungen  am  mecha- 
nischen Apparat  resp.  der  Beweglichkeit  der  Steigbflgelplatte;  der 
Erfolg  bleibt  aus,  wenn  letztere  fixirt  ist.  Damit  beantwortet  aich 
die  Frage,  wann  operirt  werden  soll.  Sind  die  Oerftusche  con- 
tinuirlich  geworden  und  hängt  der  Ueberdruck  im  Labyrinth  nach- 
weisbar von  der  Veränderung  der  Binnenmuskeln  ab,  so  ist  die 
Indi.cation  zur  Operation  vorhanden.  In  solch'  frühen  Stadien  werdeo 
Hörschärfe  und  subjective  Empfindungen  gebessert  und  man  findet 
Zeit,  durch  therapeutische  Methoden  den  Schwellkatarrh  zo  be- 
seitigen oder  doch  zu  bessern.  Die  Geräusche  schwinden  nicht  in 
allen  Fällen ,  sie  können  bei  Zunahme  der  Gehörschärfe  fortbestehen. 
Ferner  kann  man  die  Beobachtung  machen,  dass  die  synerpsche 
Wirkung  des  nicht  durchschnittenen  Tensor  beseitigt  und  die  Hör- 
schärfe zuweilen  beträchtlich  gehoben  wird.  —  Bezüglich  der  Wahl 
des  Ortes  hebt  Vf.  hervor,  dass  der  Eingang  am  hinteren  Segmeot, 
nach  Paracenteseschnitt,  grofse  Vorteile  vor  dem  am  vorderen 
Segment  bietet;  es  ist  leichter  zugängig  als  ersteres,  Synechieeo  am 
Dache,  die  Tensor -Tubenfalte  sind  leichter  ohne  Neben  Verletzung 
erreichbar.  SchwabacL 


Celli  und  Marehiat'ava,  Ueber  die  im  Sommer  und  Herbst  in 
Rom  vorherrschenden  Malariafieber.  Fortschr.  d.  Med.  1891  XI, 
No.7. 

In  Bom  kommen  im  Allgemeinen  zwei  Arten  von  Fieber  vor: 
Die  FrOhjahrsfieber,  welche  einen  ausgesprochen  intermittirenden 
Typus  haben  und  relativ  leicht  zu  heilen  sind  und  die  Sommer- 
und  Herbstfieber,  welche  keinen  ausgesprochenen  periodischen  Ver- 
lauf haben  und  häufig  einen  malignen  Ausgang  nehmen.  Dieselben 
heilen  auch  unter  Behandlung  schwer,  recidiviren  häufig  und  haben 
oft  Anämieen  im  Gefolge. 

Erstere  haben  den  grolsen  Malariaparasiten  zur  Ursache,  der 
hauptsächlich  von  Goloi  näher  studirt  wurde,  letztere  die  kleinen 
amöboiden  „Plasmodieen'^  mit  ihrem  ihnen  eigentCkmlichen  endo- 
globulären  Entwickelungscyclus,  der  sehr  kurz  ist  und  zur  Bildung 
von  nur  wenig  oder  gar  keinem  Pigment  Veranlassung  giebt.  Die 
genauere  Beschreibung  dieser  Formen,  der  Hauptgegenstand  der 
vorliegenden  Arbeit,  würde  zu  weit  führen,  sie  muss  im  Orig. 
eingesehen  werden,  dem  vortreflf liehe  Abbildungen  beigegeben  sind: 
ich  erwähne  nur,  dass  hauptsächlich  3  Formen  vorkommen:  kleine 
ca.  Vio  Blutkörperchen  grofse,  runde  oder  annuläre  unbewegliche 
Formen;  kleine  amöboid  bewegliche  Gebilde  und  grölsere  weifaliche 
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uobewegliche  „Plasmodien^  mit  einer  Spur  von  Pigment  in  der  Mitte. 
Diese  Formen  findet  man  gewöhnlich  in  verkleinerten  gerunzelten, 
„meesinggelben",  roten  Blutkörperchen  liegen,  die  dem  Untergange 
geweiht  sind. 

Sporulirende  Formen  ohne  Pigment  werden  gleichfalls  an- 
getroffen, aber  nicht  im  Fingerblut,  sondern  nur  im  Milzblut  und 
im  Gehirn. 

Aufser  diesen  kleinen  Malariaparasiten  findet  man  bei  diesen 
Fieberformen  auch  die  LAVKBAM'schen  Halbmonde.  Dieselben  sehen 
die  Vff.  als  einen  weiteren  Entwickelungszustand  der  kleinen  »Plas- 
modien*" an,  welcher  sich  namentlich  bei  Recidiven  ausbildet. 

SohearleD. 


E.  V.  Korcsynski  und  W.  Jaworskit  13  eher  einige  bisher  wenig 
beröcksichtigte  klinische  und  anatomische  Erscheinungen  im  Ver- 
laufe des  runden  Magengesohwörs  und  des  sog.  sauren  Magen- 
icatarrhs.  Deatsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVIl.  S.  578. 
In  F&Ilen  von  vermutlichem  runden  Magengeschwür  wird  stets 
das  Vorhandensein  der  Salzsfturereaction  constatirt.  Nicht  selten  ist 
diese  Secretion  quantitativ  und  qualitativ  derartig  verstärkt,  dass 
man  von  Hyperchlorhydria ,  Hyperaciditas  zu  sprechen  berechtigt 
ist.  Die  quantitative  und  qualitative  Steigerung  der  HCl-Production 
geschieht  häufig  innerhalb  ganz  kurzer  Zeit,  zuweilen  sogar  während 
weniger  Tage.  Mit  dem  Steigen  oder  Fallen  wechseln  meist  die 
subjectiveo  und  objectiven  Erscheinungen  seitens  des  Magens.  Die 
gröÜBte  Intensität  der  Säurehjpersecretion  wurde  während  der  Magen- 
blotungen  beobachtet.  Die  Hyperacidität  ist  eine  continuirliche, 
hängt  nicht  von  der  eingeföhrten  Nahrung  ab  und  wird  auch  im 
nöchternen  Magen  constatirt  (Hjpersecretio  continua  chronica).  Mit 
der  Steigerung  der  Säuresecretion  verringert  sich  die  Harnmenge 
nicht  unerheblich.  Der  Urin  ist  von  höherem  specifischen  Gewicht, 
geringer  Acidität,  öfters  sogar  alkalisch  und  lässt  zuweilen  die 
Chloride  vollkommen  vermissen.  Die  letztgenannten  Erscheinungen 
sind  als  prognostich  ungünstige  zu  betrachten. 

Was  die  anatomischen  Veränderungen  in  den  Fällen  von  rundem 
MagengeschwQr  mit  continuirlich  gesteigerter  Magensaftsecretion 
anlangt,  so  fanden  sich  in  den  von  der  Ulceration  entfernter  ge- 
legenen Schleimhautpartieen  folgende  makroskopische  und  mikro- 
skopische Veränderungen: 

1)  Katarrhalische  Veränderungen,  welche  makroskopisch  kennt- 
lich waren  und  auf  Schwellung  und  Verdickung  der  Schleimhaut 
mit  mehr  oder  weniger  ausgezeichnetem  Etat  mamelonn^  beruhten; 

2)  kleinzellige  Infiltration  unter  dem  abgehobenen  Oberflächen- 
epithel, welche  nach  unten  zwischen  dem  interglandulären  Gewebe 
in  die  Submucosa  sich  ausbreitet  und  sogar  die  Drösenschläuche 
aosf&Uen  kann; 
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3)  Degeneration  und  endlich  Zerfall  der  Hanptzellen,  wfthrend 
die  Belegsellen  sowohl  in  Bezug  auf  die  Zellenkerne»  als  auch  deren 
Protoplasma  im  besten  Zustand  erhalten  sind. 

Die  angefahrten  klinischen  und  anatomischen  Befunde  werden 
nun,  soweit  dies  möglich,  in  einen  urs&chlicben  Zusammenhang 
gebracht,  doch  eignen  sich  die  diesbezQglichen  Ausführungen  nicht 
zu  einem  kurzen  Referate,  weshalb  wir  auf  das  Orig.  verweisen 
müssen.  —  Bezüglich  des  sauren  Magenkatarrhs  ist  zu  bemerken, 
dass  derselbe  zuweilen  die  Ursache  für  die  Entstehung  des  Magen- 
geschwürs abgeben  kann.  C.  Rosenthal. 


1)  M.  Bernhardt,  Ueber  die  sogenannte  „MoavA^'ache  Krankheit*". 
Deutsche  med.  Woohenschr.  1891,  No.8.  —  2)  RoblDSOn,  Sur  uo  cas 
de  syringomy^lie  d^butant  comme  une  h^matomy^lie.  J.  de  med. 
de  Paris  1891,  No.8.  —  3)  Masius,  Un  cas  de  Syringomyelie. 
(S.-A.)  —  4)  Charcot,  Sur  un  cas  de  syringomyelie  avec  panarie 
analg^siques  (Type  Mokvam).     Qaz.  hebd.  1891,  No.  15. 

1)  Vf.  bringt  zun&chst  die  Beschreibung  eines  Pat.,  bei  welchem 
nach  intensiver  Erkältung  sich  ein  Leiden  ausbildete,  das  im  We* 
sentlichen  durch  eine  motorische  Schwäche  der  rechten  oberen  Ex- 
tremität und  höchst  eigentümliche  Störungen  der  Sensibilität  (er- 
haltener Tast-,  Ort-,  Druck-  und  Eraftsinn  bei  vollkommener 
Analgesie  und  Thermoanästhesie)  ebendaselbst  und  an  einem  groben 
Teil  der  entsprechenden  Rumpf hälfte,  sowie  ferner  durch  mancherlei 
Störungen  der  atrophischen  und  secre torischen *^  Nerven  (Acromegalie 
der  rechten  Hand,  Hyperhidrosis  der  linken,  gesunden,  oberen 
Körperhälfte)  gekennzeichnet  ist.  Die  Diagnose  wird  auf  „Syringo- 
myelie^ gestellt  und  im  Anschluss  hieran  festgestellt,  dass  die 
sog.  MüuvAN'sche  Krankheit  (Par^so- Analgesie  des  extr^mit^  su- 
p^rieures)  klinisch  von  dem  Symptomencomplex  der  Syringomyelie 
nicht  zu  unterscheiden  ist,  dass  pathologisch-anatomisch  bei 
beiden  Affectionen  Läsionen  des  Rückenmarks  gefunden  werden, 
dass  diese  Läsionen  nicht  einheitlicher  pathologisch -anatomischer 
Natur  zu  sein  brauchen,  sondern  ihre  Dignität  in  ihrem  Sitz  und 
dem  meist  sehr  chronischen  Verlaufe  finden  und  sohliefslich,  dass 
eine  Beteiligung  der  peripherischen  Nerven  bei  beiden  Krankheiten 
beobachtet   wird. 

2)  Der  33jährige  Pat.  hatte  bei  einem  Sturz  vom  Pferde  ein 
starkes  Trauma  in  der  Gegend  der  letzten  Halswirbel  erlitten  und 
zeigte  nach  3  Monaten  folgende  hauptsächliche  Krankheitssymptome: 
Allgemeine  Schwäche,  teilweise  Retenlio  urinsB  et  fsecium,  amyo- 
trophische Erscheinungen  an  der  linken  oberen  Extremität  und  aus- 
gesprochene Analgesie  und  Thermo -Anästhesie  an  der  rechten 
unteren  Körperbälfte  von  der  Leistengegend  an  abwärts.  —  Vf. 
diagnosticirt  eine  Syringomyelie  und  teilt  dem  Trauma  bei  der 
Genese  der  Krankheit  insofern  eine  Rolle  zu,  als  er  annimmt,  dass 
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durch  daMelbe  ia  der  Nähe  des  Ceotralkanals  eine  Haemorrhagie 
eDtötanden  sei  von  der  gewöhnlichen  Form  und  Ausdehnung  einer 
centralen  Oliomatose.  Schäfer. 

3)  Der  Fall  gehört  der  Symptomatologie  und  dem  Verlauf 
nach  zu  den  typischen  Syringomyelie- Fällen.  Die  Muskelatrophie 
(nait  fibrillftren  Zuckungen  und  Entartungsreaction)  verlief  in  den 
15  Jahren  unter  erheblichen  Besserungen.  An  den  Händen  zeigten 
sich  häufig  bläuliche  Oedeme.  Kalischer. 

4)  Bei  der  Vorstellung  eines  einen  26jährigen  Mann  betreffenden 
Falles  von  Syringomyelie  spricht  sich  nunmehr  auch  Vf.  dahin  aus, 
dass  die  Lehre  von  der  Einheit  der  sog.  MoavAh'schen  Krankheit 
und  der  Syringomyelie  klinisch  für  ihn  bewiesen  sei,  man  aber  die 
Fälle,  welche  mit  mehrfachen  Panaritien  und  stärkerer  Beeinträch- 
tigung auch  der  taotilen  Sensibilität  einhergehen,  als  solche  von 
Syringomyelie  mit  MoavAM'schem  Typus  bezeichnen   möge. 

Bernhardt. 


1)  A«  Jolfiroy  et.Ch«  Aehard,  Syringomyelie  non  gliomateuse 
associ^e  ä  Ia  Maladie  de  Basbdow.  Arch.  de  med.  ezp^r.  et  d'anat. 
paih.  1891,  Janfier.  —  2)  Chareot  et  Brissaud,  Sur  un  cas  de 
Syringomyelie,  observ^  en  1875  et  1890.  Progres  med.  1891, 
24.  Janvier. 
1)  Eine  30jährige  Frau  litt  1880  an  epileptischen  Anfällen, 
1882  an  3 monatlicher  Contractur  der  Arme.  1883  und  1884  chorei- 
forme  Bewegungen  an  den  oberen  Extremitäten,  Parese  des  rechten 
Beines.  1885  Exophthalmus,  Fufsdonus  im  rechten  Bein,  epilepti- 
forme  AnflUe  mit  Nausea  und  Hallucinationen  als  Aura;  Anftlle 
von  psychischer  Exaltation  und  Depression;  1886  Anfälle  von  Be- 
wusstlosigkeit  und  Convulsionen;  fixe  Ideen.  1887  Tachycardie, 
Zustände  von  Bewusstlosigkeit,  epileptoide  Attaquen;  1888  konnte 
nur  das  Fehlen  allgemeiner  Thermo- Anästhesie  festgestellt  werden. 
Exitus  letalis  im  Coma.  Die  Autopsie  ergab  eine  cervico- dorsale 
Höhlenbildung  und  eine  beträchtliche  Venenentwickelung  in  dem 
oberen  Teile  des  Rflckenmarks  und  in  den  hinleren  Abschnitten  des 
Gehirns,  namentlich  im  rechten  Occipitallappen ,  wo  ein  venOses 
Angiom  sich  befand.  —  Der  B.ASKüow'sche  Symptomencomplex 
(Forme  fruste)  wird  nicht  direct  von  dem  Sitze  der  Höhle  abhängig 
gemacht.  —  Sensibilitätsstörungen  und  Atrophieen  wurden  intra 
vitam  nicht  beobachtet,  trotz  mehrfacher  Untersuchung;  die  Thermo- 
Aesthesie  wurde  direct  nicht  geprüft.  —  Die  Höhle  erstreckte  sich 
von  dem  unteren  Teile  der  Med.  oblongata  bis  zur  Höhe  des  ersten 
Dorsalnervenpaares;  sie  umfasste  die  graue  centrale  Substanz,  die 
Hinterhörner  und  zum  Teil  die  Hinterstränge.  Der  Centralkanal 
lag  unabhängig  davon  stets  vor  ihr.  Die  Wand  bestand  aus  dichten 
Neurogliafasern;    nichts  wies    auf   eine  gliomatöse  Wucherung    hin. 
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In  der  N&he  der  Höhle  dand  sich  I&ogs  der  OeAfse  ein  amorphes 
Exsudat,  das  die  Neurogiia  und  Nerveosubstanz  auseinanderdriogte 
und  vielleicht  eine  Sklerose  der  Neurogiia  um  einen  Substanzverluit 
bewirkt.  Die  auffallende  varicöse  Venenerweiterung  im  BOeken- 
mark ,  Pia  etc.  war  vielleicht  durch  Circulationsanomalieen,  Staaoog 
u.  s.  w.  Ursache  des  E^xsudats  und  der  Höhlenbildung;  einige  Ge- 
f&fse  schienen  durch  das  umliegende  Exsudat  undurchg&ngig  geworden 
zu  sein.  —  In  derartigen  F&llen,  wie  der  beschriebene,  halten  die 
Vff.  den  Namen  ^Gliom*",  der  nicht  identisch  sei  mit  Neuroglia- 
wucherung,  fQr  unberechtigt;  vielmehr  sei  der  von  ihnen  vor- 
geschlagene Ausdruck  „My^lite  cavitaire^,  myelitisohe  Höhleobildnog, 
da  berechtigt,  wo  es  sich  um  Alteration  der  Gefilfse,  sklerottiche 
Verdichtung  der  Neurogiia  und  entzündliche  Processe  bei  der  STiingo- 
myelie  handle. 

2)  Der  Fall  von  Syringomyelie  bietet  besondere  EUgentflmlich- 
keiten:  Zun&chst  zeigte  sich  als  erstes  Symptom  im  Jahre  1875  eine 
einfache  reine  linksseitige  spastische  Hemiplegie  des  Armes  und 
Beines.  Erst  viel  sp&ter  traten  in  langen  Zwischenr&umen  die 
anderen  Symptome  hinzu.  1890  zeigte  Pat.  spastische  Hemiplegie 
des  linken  Armes  und  Beines.  Mangel  des  Temperatursiones  lof 
der  ganzen  linken  Körperh&lfte,  ebenso  wie  des  SchmerzgefQhls  bei 
erhaltenem  Tastsinn,  trophische  Störungen,  wie  Volumeozunahme 
und  Gelenksverdickung  in  der  linken  Hand,  kelolde  Narbenverinde- 
rungen  an  Brandwunden  der  linken  Lumbaigegend,  Panaritien  ao 
der  linken  Hand.  Aus  dem  Umstände,  dass  Atrophie  der  Muskeln 
völlig  fehlte,  schliefst  Charcot,  dass  die  Gliomatose  im  linken  Pjrt- 
midenseitenstrang  lange  isolirt  blieb,  um  dann  auf  die  graue  Com- 
missur  in  der  N&he  des  Centralkanals  Oberzugehen,  ohne  das  Vorder* 
hörn  zu  befallen.  Auffallend  ist  die  &ufsere  Aehnlichkeit  der  linken 
Hand  mit  einer  Acromegaliehand.  —  Zum  Schluss  weist  Cu.  auf 
die  Verwandtschaft  zwischen  der  Syringomyelie  und  der  Mü&viM'scben 
Krankheit;  in  je  einem  Falle  derselben  fanden  Gombault  und  Joffbot 
eine  Ähnliche  Ver&nderung  der  grauen  Substanz;  vielleicht  unter- 
scheiden sich  beide  Krankheitsformen  nur  in  dem  Grade  und  in 
der  Ausdehnung  von  einander,  so  dass  der  MoRVAM'sche  Symptomen- 
complex  als  eine  „ Forme  fruste  de  syringomyelie"  zu  bezeichnen 
wäre.  Kaliscber. 


C.  Rasch,   Beiträge  zur  Kenntniss  der  syphilitischen  Gelenkkrank- 
heiten.     Aroh.  f.  Dermal,  u.  Syph.  1891  XXIU.  S.  91. 

Vf.  beschreibt  5  Fälle  der  von  Virchow  als  Chondritis  syphilitica, 
von  FiNOKR  als  chronische,  hypertrophische  syphilitische  Syoovitis 
bezeichneten  Gelenkerkrankung;  3  derselben  kamen  zur  Section. 
Anatomisch  charakterisirt  sich  die  Krankheit  teils  durch  eine  cir- 
cumscripte  Ulceration  und  Zerfaserung  des  Knorpels  mit  Bildang 
villöser    Excrescenzen ,    teils    durch    strahlige,     deprimirte»   weiÜBe 
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Narben  im  Knorpel,  teile  doroh  diffuse  Verdickung  der  Gelenk- 
membran  und  reichliche  Perforation  von  Villi.  Veränderungen  des 
knöchernen  Teiles  des  Gelenkes  fehlen  bei  reinen  Formen.  Da  das 
Leiden  constant  sowohl  die  Kapsel,  als  den  Knorpel  zu  interessiren 
scbeiot,  schlflgt  Vf.  vor,  es  „Chondro-arthroitis  syphilitica''  zu  be- 
nennen. Der  eine  der  mitgeteilten  Fälle  deutet  darauf  hin,  daes 
die  Knorpelgeschwtkre  aus  gummösen  Infiltrationen  hervorgehen  und 
die  strahligen  Narben  aU  Residuen  derartiger  Processe  aufzufassen 
sind.  Als  wesentlichste  klinische  Symptome  beobachtete  R.  eine 
diffuse,  ziemlich  weiche  Kapselgeschwulst  mit  relativ  nur  in  geringem 
Grade  beschränkten  Bewegungen,  bei  welchen  der  Schmerz,  der 
von  verschiedener  Intensität  ist,  nicht  gesteigert  wird.  Die  Mehr- 
zahl der  beobachteten  Fälle  betraf  Patienten  mit  schwerer,  zum 
Tode  führender  Syphilis;  überwiegend  häufig  fanden  sich  die  Knie- 
gelenke erkrankt,  aufserdem  Ellenbogen-,  Fufs-  und  Fingergelenke. 

H.  Müller. 


1)  C.  Böek,  Kurze  Notiz  über  Behandlung  des  Ulcus  rodens  mit 
dem  Unna'schen  Resorcinpflastermull.  Monatsh.  f.  praot.  Dermal.  1881 
XU  No.  4.  —  2)  P.  S.  Unna,  Bemerkungen  zur  vorhergehenden 
Notiz  über  Ulcus  rodens.    Ebenda. 

1)  B.  erzielte  in  mehreren  Fällen  vollständige  Heilung  des 
Ulcus  rodens  durch  Auflegen  von  Resorcin-Pflastermull.  —  2)  U. 
bestätigt  die  günstige  Wirkung  dieses  Pflasters,  fand  sie  aber  in  der 
Regel  nicht  ausreichend.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das 
Ulcus  rodens  nur  selten  richtig  diagnosticirt  wird;  im  Beginn,  wo 
es  als  eine  groschengrofse,  bläulichweifse,  leicht  deprimirte  Stelle 
in  der  Umgebung  der  Augen  mit  feinem  erhabenem,  etwas  fi^länzen- 
dem  Rande  erscheint,  wird  es  meist  gar  nicht  beachtet  und  in  den 
späteren  Stadien  gewöhnlich  für  eine  Art  Lupus  gehalten.  U.  sah 
das  Ulcus  rodens  besonders  häufig  bei  Seeleuten  und  zwar  wieder- 
holt in  Combination  mit  einer  anderen  Affection  („Seemannshaut**), 
welche  darin  besteht,  dass  auf  der  bläulichroten  Haut  der  Hand- 
rftcken  und  des  Gesichtes,  insbesondere  auch  der  Ohren,  die  Horn- 
schicht  verdickt,  rauh,  rissig  und  schilfernd  ist,  und  dass  sich  an 
einzelnen  Stellen,  namentlich  an  den  Handrücken  und  Wangen, 
schwielige  und  selbst  flachwarzige  Verdickungen  finden,  die  spontan 
kommen  und  gehen.  Im  Gesicht  und  an  den  Ohren  bilden  sich 
umschriebene  Teleangiectasien  und  bisweilen  sommersprossenähnliche 
Pigmentflecke;  nach  Jahren  stellt  sich,  besonders  an  den  Rändern 
der  Ohren,  leichte  Atrophie  der  Haut  ein.  Die  ganze  Affection 
zeigt  eine  unverkennbare  Analogie  zu  dem  Xeroderma  pigmentosum. 

H.  Maller. 
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6a§8erow,    Casuistieche  MitteilungeD.     Charit^-Annalen    X?.  (1890), 
S.  608. 

1)  Ein  Fall   von  Ureterenscheidenfistel.     Die  Ureteren- 
scheidenfistel    war    nach    einer    Totaiex8tirpation   des  Uterus  wegeo 
Carcinom  entstanden.     Zur  Heilung  derselben  wurde,   da  das  Ver- 
bindungsende des  Ureters  mit  der  Blase  nicht  aufzufinden  war,  zu- 
nächst eine  Blasenscheidenfistel  angelegt   und  dann  die  Kolpokieisis 
gemacht.    Am  7.  Tage  darauf  entstand  durch  Durchschneiden  einiger 
Suturen    in    der    Scheidenwunde    eine  ca.  ^2  ^™   breite  OeffnuDg« 
durch    welche    der    Urin    abfliesst.     Da  nicht  aller  Urin  durch  die 
Scheidenwunde  abgeflossen  war,  sondern  Pat.  noch  durch  die  Harn- 
röhre zu  uriniren  angefangen  hatte,  so  wurde  genau  untersucht  und 
es  fand  sich,  dass  die  künstlich  angelegte  Blasenscheidenfistel  spontan 
geheilt   war.     Es   wurde  darauf  eine  grö.^sere  neue  Blasenscheiden- 
fistel   durch    Excision    eines   StQcks    der    Blasenwand  angelegt  und 
3  Monat    später   wieder   die   Kolpokleisis  gemacht.     Darauf  1  Jabr 
Euphorie.     Dann    traten    von    neuem  Blasenbeschwerden  und  Qbel- 
riechender,    trQber,    eitriger    Urin    auf  und   es  fanden  sich  in  dem 
Recessus    der    Scheide    hinter   der   Narbe   der  queren   Obliteration 
deutlich  steinige  Concremente.    Die  Scheidennarbe  wurde  von  neuem 
gespalten  und  die  Kalkconcremente  mit  vieler  Mßhe  entfernt.    Die 
Ränder  der  Scheidenwände  wurden  vernäht  und  ein  Drain  von  der 
Harnröhre    aus   durch   die   weit   offene  Blasenscheidenfistel  zur  neu 
hergestellten  Vaginalöffnung  herausgeleitet. 

2)  Lymphcyste  des  Mesenterium.  Trägerin  der  Cyste  war 
eine  25jährige  Pat.  Die  Diagnose  war  vor  der  Operation  unsicher. 
Bei  derselben  fand  sich,  dass  die  Geschwulst  zwischen  den  beiden 
Blattern  des  Mesenterium  in  der  Weise  lag,  dass  ihre  Wandungen 
dicht  in  das  Mesenterium  und  in  die  Darmwand  Qbergiugen.  Stiel- 
artig sich  verjüngend  zog  sich  die  Geschwulst  dann  hinter  dem  Dann 
nach  der  Wirbelsäule  zu.  Der  gröfsere  Teil  des  Tumors  wird  ab- 
getragen, der  untere  in  die  Bauchwunde  eingenäht  und  mit  Jodoform- 
gaze leicht  ausgestopft.  In  der  Tiefe  des  Sacks  sieht  man  aus  etwa 
3 — 4  feinen  kleinen  Gefäfsöffnungen  eine  milchige  FlQssigkeit  aus- 
fliefsen,  die  mikroskopisch  nur  Fettkörnchenkugeln  und  vereinzelt 
Zellen  zeigt  und  das  Aussehen  von  Milch  hat.  —  Heilung  nach 
2  Monaten. 

3)  Pyocolpos  lateralis  Uterus  duplex.  Schwanger- 
schaft. Die  21jährige  Pat.  hatte  2  Monate  ihre  Periode  nicht 
gehabt  und  klagte  seit  dieser  Zeit  Ober  (übelriechenden  Ausflosa. 
Die  Untersuchung  in  Narcose  ergab:  Der  Uterus,  besonders  nach 
rechts,  vergröfsert.  Aus  dem  halbmondförmigen  Muttermunde  quoll 
ziemlich  reichlich  Eiter.  Abtastung  der  leeren  linken  Uterushöble. 
Es  wurde  also  ein  Uterus  duplex  mit  Verschluss  der  rechten  Hälfte 
und  eine  Pyometra  lateralis  mit  Durchbruch  nach  aufseii  angenom- 
men. Deswegen  Spaltung  des  Cervix  und  des  Septums  bis  etwa 
zur  Gegend  des  inneren  Muttermundes.  Trotzdem  quoll  immer 
noch  stinkender  Eiter    hervor,    auch    verkleinerte    sich    die    rechte 
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Uterushöble  nicht.  Die  wegen  st&rkerer  Blutung  nochmals  vor- 
genommene Untersuchung  ergab,  daes  im  rechten  Uterushorn  ein 
3-MonatFei  sich  befand,  das  mittelst  Cdrette  entfernt  wurde,  und 
daes  die  Eiterung  aus  einem  Sack  kam,  der  in  den  Cervix  nach 
rechts  hin  geplatzt  war  und  welcher  nach  unten  bis  in  die  kleine 
rechte  Schamlippe  reichte.  Es  handelte  sich  also  um  Pyocolpos 
lateralis.  Nach  Spaltung  und  Excision  des  Scheidenseptums  erfolgte 
Heilung.  W.  Schälein. 


R.  Gottlieb y    Calorimetrische  Untersuchungen  Ober  die  Wirkungs- 
weise des  Chinins  und  Antipyrins.     Arch.  f.  ezp.Path.  u.  Pharm.  XXVIIi. 
S.  167. 
Mit  Holfe  des  RuBNKa'schen  Luftcalorimeters  (Details  der  Me- 
thode 8.  Zeitschr.  f.  Biologie  XXV.)    wurde    die  Wftrroebewegung, 
d.i.  Production  und  Abgabe,  unter  dem   Einfluss  genannter  Anti* 
pyretica    an    normalen    und    an    nach   Hirnstich    höher    temperirten 
Kaninchen  verfolgt.     Die  Resultate  seiner  Untersuchung  fasst  O.  in 
folgende  Schlusssätze  zusammen: 

1)  Durch  0,1 — 0,2  g  Chinin  wird  die  W&rmeproduction  des 
Kaninchens  herabgesetzt.  Die  Veränderung  beträgt  an  normalen 
Tieren  8—18  pCt.,  bei  durch  Gehirnstich  gesteigerter  Körperwärme 
bis  40  pCt.     Die  Wärmeabgabe  ist  gleichzeitig  vermindert. 

2)  Durch  0,5  g  Antipyrin  wird  die  Wärmeabgabe  des  Ka- 
ninchens vermehrt.  Die  Steigerung  beträgt  bei  normalen  Kaninchen 
10^20  pCt.  9  bei  durch  Gehirnstich  gestei^^erter  Körperwärme  bis 
55  pCt.     Die  Wärmeproduction  ist  hierbei  vermehrt. 

3)  Fasst  man  diese  Vermehrung  der  Wärmeproduction  nach 
Antipyrin,  sowie  das  Sinken  der  Wärmeabgabe  nach  Chinin,  als 
regulatorische  Vorgänge  auf,  so  wird  es  verständlich,  dass  diese 
Veränderungen  bei  normalen  Tieren  weit  energischer  auftreten,  als 
bei  gestörter  Regulation  nach  dem  Gehirnstich.  Es  erklärt  sich 
dadurch  die  Talsache,  dass  die  Körperwärme  gesunder  Menschen 
und  Tiere  viel  schwerer  herabgesetzt  wird,  als  bei  Fiebernden. 

FOr  die  praktische  Verwertung  der  Antipyretica  ergiebt  sich, 
dass  zur  raschen  und  sicheren  Temperaturherabsetzung  Stoffe  der 
Aotipyringruppe ,  zu  andauernder  und  antipyretischer  Behandlung 
hingegen  das  Chinin  zu  empfehlen  ist.  Pohl. 


1)  H.  Kronecker )  Sur  les  trömulations  fibrillaires  du  coeur  du 
chien.  G.  r.  Soc.  de  Biologie  1891,  No.  13,  p.  257.  —  2)  E,  Gley, 
Contribution  k  l'^tude  des  mouvements  tr^mulatoires  du  coeur. 
Ibid.  p.  259. 

1)  K.  teilt  mit,  dais  man  bei  Hemden  die  fibrillAren  (wogenden)  Bewegnngen 
<lti  Htttmnikelt  aneh  dadarch  herforbringen  kttnne,  daM  man  daa  Ben  darch  Um- 
g«boDg  mit  Schnee  stark  abkühlt.  Niemali  hat  er  bei  seinen  Versuchen  ein  einmal 
ia*s  Wogen  geratenes  Hnndeherz  seine  normalen  Schläge  wieder  aufnehmen  sehen. 
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2)  Q.  Termoehte  beim  KAoinehenheruD ,  weichet,  dorth  elektritebe 
sum  Wogen  gebrecht,  leine  normale  Schlagweiie  beld  wieder  erlangt,  du  Wogw 
dadurch  denemd  in  machen,  daai  er  beim  Wiederbeginn  der  Paliation  die  elaktriielM 
Reizung  wiederholte.  Er  teilt  ferner  einen  Versuch  mit,  welcher  beweist,  das  du 
abgekühlte  Hen  dei  Hundee  durch  geringfügige  mechanische  EingriffiB  in  den  Zntud 
des  Wogeni  gebracht  werden  kann.  (Eine  fthnliohe  Beobachtung  steht  auch  din  B«f. 
Bu  Gebote.)  Ln^tniMt 


W.  Havelburg,    Eine  Modificatioo    der  Phenjlbydrazinprobe  auf 
Zucker.     Chi.  f.  klin.  Med.  1891,  No.5. 

Vf.  schllgt  Tor,  nach  dem  Kochen  der  PhenjlbydrannlOsung  mit  dem  glsiehea 
Volumen  Harn  die  Mischung  abkühlen  tu  lassen  und  dann  mit  Chloroform  l«dit 
durchsuschütteln.  Ueber  dem  in  Boden  sinkenden  Chloroform  erkennt  man,  woferi 
Zncker  Torhanden,  eine  Schicht  Rrystallbildungen  ron  kanariengelber  Farbe,  velebe 
noch  eingehender  mikroskopisch  geprüft  werden  können.  Solche  Krystalle  lietei  neb 
noch  mit  unbewaffnetem  Auge  erkennen  in  Fftllen,  wo  die  FiBUHo'sche  Probe 
▼ersagte.  J.  Maak. 


F.  Mezler  y.  Andelberg  (Aus  d.  chir.  Klinik  d.  Hrn.  Prof.  A.  WöLFua 
in  Graz),  Zur  osteoplastischen  Trepanation  des  Sch&deldache». 
Wiener  klin.  Woohensofar.  1890,  No.42. 

Bei  dem  SOjfthrigen  Fat.,  der  nenropathisch  Toranlagt  war,  bestanden  oadi 
einem  Sturze  tou  einer  herTorragenden  Stelle  am  rechten  Stirnbein  ausgehende  Kopf- 
schmersen.  Die  Ansmeifselung  eines  thalergrofsen  ELnochenstüokes  im  Zosammeahao^ 
mit  einem  entsprechenden  Hautlappen  ergab  einen  negativen  Befund.  Unter  der  Don 
mater  traf  man  normales  Hirn.  Das  reeecirte  Stück  heilte  durch  erste  VereiDigoiig 
ein  und  macht  Vf.  darauf  aufmerksam ,  dass  tur  Erreichung  dieses  Resultates  mOgliehit 
grofse  Meifsel fliehen  durch  schräges  Aussetsen  des  Instrumentes  angelegt  werden  mfliHo. 
Die  NerTonsymptome  schwanden  übrigens  ▼SUig  nach  der  Trepanation  und  words  et 
nachtriglich  sweifelhaft,  ob  sie  nicht  schon  Tor  der  Verletinng  des  Pat.  bestandea. 

P.GfttcxbMk. 


L.  Rydygier,  Eine  neue  Indication  zur  WLADiMiRow-MiKUUcz'echen 
Operation.     Arch.  f.  klin.  Chir.  XLI.  S.249. 

VerUogerung  der  unteren  Extremität  bei  Winkelancbylose  im  Knie,  bei  der 
man  die  ?erkürzende  Wirkung  der  keilförmigen  Excision  meiden  will.  Beigefügt 
ist  die  knne  Erwähnung  einer  eigenen,  einen  lOjIhrigen  Knaben  betreflfiBttdeo  Br 
obachtung.  P.  GftMrboek. 


A«   Nieden,    Ueber    Platzangst    (Agoraphobie)    und    Oesichtsfeld- 
beschränkung.     Deutsche  med.  Woohenschr.   1891,  No.  13. 

Bei  einem  34]Ihrigen  an  Plauangst  leidenden  Herrn  seigte  sich  eine  erheblieiM 
concentrische  Gesichufeldeinschrlnknng  w&brend  des  Anfalles  sowohl  für  Weife,  ^ 
für  alle  Farben,  sodass  die  schliefslich  erlangte  Grenssone  nach  allen  RichtnngeD  bis 
fast  nur  Vs  ^^'  normalen  Ausdehnung  erreicht.  Durch  eine  psychische  BehasdliiBg 
in  Verbindung  mit  leitweisem  Gebrauch  von  Bromsalsen  wurde  der  Znstand  im  Ter 
laufe  einiger  Monate  erheblich  gebessert.  Auffallend  war  es,  dass  die  Beaserung  mit 
dem  Aufhüren  der  concentrischen  Gesichtsfeldbesohrinknng  als  dem  ersten  Zeieben  d« 
snbjecti?  grOfseren  Wohlbefindens  begann.  HontawiB. 
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Chiari-Piek)  lieber  einen  Fall  von  primärem  Krebs  der  Trachea. 
Prager  med.  Wochensobr.   1891,  No.  6. 

Pick  teilt  einen  der  seltenen  Fftlle  dieser  Art  mit,  welcher  einen  57 jährigen 
Mann  betraf,  der  an  Heiserkeit,  Atembeschwerden  und  Hämoptoe  litt.  Derselbe  ging 
6  Woehen  nach  aasgefOhrter  Tracheotomie  suffocatoriseh  in  Folge  heftiger  Blatnng 
ZD  Orande.  In  der  Trachea  fand  man  abwärts  von  der  Tracheotomiestelle  bis  hinab 
zor  Biforeation  eine  derbe  Aftermasse,  welohe  die  ganze  rechte  Wand  und  einen  Teil 
dsr  vorderen  und  hinteren  Wand  nmschloss,  an  der  rechten  Wand  ihre  grOfste  Dicke 
(SVa  cm)  seigt  und  von  da  nach  hinten  an  die  rechte  Seite  der  Halswirbelsäule 
rsichend ,  naeb  unten  mit  der  rechten  Lungenspitze  verwachsen  war.  Die  Schleimhaut 
dsr  Luftröhre  war  gerOtet,  mit  derben  Infiltraten  durchsetzt,  im  oberen  Teil  exulcerirt. 
Die  beiden  Stammbronehi  waren  in  ihrem  Anfangsteile  gleichfalls  ergriffen,  in  den 
Oesophagus  reichten  einzelne  Knoten  hinein.  Ebenso  fanden  sieh  in  der  Schilddrüse 
and  in  den  Lungen  Knoten ,  ebenso  in  der  Vena  cava  superior.  Mikroskopisch  erwies 
sich  der  Tumor  als  primäres  medulläres  Carcinom  der  Trachea.  w.  Lnbliniki. 


P.  Cuffer   et  P.  Gastoily    Des  n^phrites  partielles.      Valeur  dia- 

gnostique  et  prognostique  de  la  persistance  d'un   taux  fixe,    irr^- 

ductible,  d'albumine  dans  les  urines.     Revue  de  med.  1891,  No.  2. 

Ohne  sieh  auf  anatomische  Untersuchungen  stützen  zu  können,  kommen  dieVff. 

doreh  die  Analyse  klinischer  Beobachtungen   zu   dem  Resultat,    eine  parenehymatOse 

NiersnentsÜDdnng  kOnne  in  der  Weise  zu  einem  Zustande  relativer  Gesundung  führen, 

dsss  sie   sieh    zu    einer    partiellen    Nephritis    zurüokbilde.      Ein    Hauptsymptom    der 

letzteren   bestehe  in  einer  anhaltenden  Albuminurie  mit  Ausscheidung  einer  constant 

bleibenden  Eiweifsmenge  (selbst  von  2  —  4  g  in  24  Stunden)  unter  Zurücktreten  aller 

lODstigen   krankhaften   Erscheinungen.     Ein   Individuum,    das    in    dieses   Stadium    der 

constant  gewordenen  Eiweifsausscheidung  unter  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ge- 

IftOft  sei ,  brauche  nicht  mehr  mit  strenger  Diät  und  Ziipmeraufenthalt  behandelt  und 

müsie  lediglich  vor  groben  Schädlichkeiten  behütet  werden.  Perl. 


Kohn^  Ueber  das  Vorkommen  von  Anthomya  cunicularis  im  mensch- 
lichen Darm.     Prager  med.  Wochenschr.  1891,  No.  9. 

Ein  etwa  20  Jahre  altes  Mädchen,  welches  längere  Zeit  an  Darmkolik  und 
oervSsen  Zufällen  gelitten  hatte,  entleerte  nach  einigen  Gaben  Santonin  über  100  Larven 
von  Anthomya  cunicularis.  Bald  darauf  trat  völlige  Genesung  ein.  Die  Anthomya 
cQoicnlaris  gehurt  zu  den  sogenannten  Blumenfliegen,  welche  ihre  Eier  nicht  nur  auf 
lebsnde  Pflanzen,    sondern  auch    auf   erkaltetes    gekochtes  Gemüse    legen. 

C.  Rosenthal. 

Leabe^  Ueber  eine  eigentümliche  Form  von  Alexie.    Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  XVIII.   Heft  1/2. 

Die  Eigentümlichkeit  des  berichteten  Falles  besteht  darin,  dass  bei  einer  Pat., 
wslche  eine  Zeit  lang  aphasisch  war,  mit  der  Wiederkehr  der  Fähigkeit  zu  sprechen. 
Dicht  auch  diejenige  des  Lesens  eintrat.  Pat.  ist  nicht  im  Stande,  längere  Worte 
10  lesen,  obgleich  sie  Jeden  einzelnen  Buchstaben  derselben  genau  kennt  und  obgleich 
ihr  Mch  der  Begriff  des  Wortes,  das  sie,  solange  ihr  das  geschriebene  Wort  vor 
Aogen  steht,  nicht  lesen  kann,  vollkommen  gegenwärtig  ist.  Sobald  ihr  aber  der 
betreffende  Gegenstand  vorgezeigt  oder  andererseits  das  geschriebene  Wort  aus  ihrem 
Oeiicbukreis  entfernt  wird,  spricht  sie  dasselbe  rasch  und  fehlerfrei  ans.  Vf.  meint 
zor  Erklärung,  dass  in  diesem  Falle  die  Aneinanderkettung  der  Buchstaben  beim 
Uten  eines  längeren  Wortes  nicht  gelingt:  die  Pat.  vergisst  während  des  Lesens  des 
betrsffeBden  Wortes  die  richtig  erkannten  Buchstaben  sehr  rasch  wieder  (amnestisehe 
Aleile).  Seh&fer. 


J 
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1)  Brqna,  Zur  Pmhologie  der  Tromtulerlfthmung.  Ifeürol.  Cbl.  1891, 
No.4.  ^  2)  y.  Zander,  Tromiiileri&hinuDg.  Di88.  BerÜQ  1891. 
l)  B.  modifidrt  seiDe  in  einer  frflheran,  diesen  Gegenttood  betnflfendto  AiWt 
aQftgetpi;oe]^ne  Ansicht:  ei  handle  lieh  bei  der  Trommlerllhnnng  pAr  eieellMwi  in 
isolirte  Paralyse  des  linken  M.  flez  poll.  leng.  dahin,  dass  in  den  meisten  FIUib  dif 
iäztens.pren,  nur  maneh^al  der  lange  Beuger,  nicht  so  selten  all^  MosUIn  i« 
linken  Daumens  ergrifEsn  seien.  Vf.  sieht  diese  Schlösse  ans  der  ihm  erK  nsob  4« 
VerOtfentliehong  der  ersten  Arbeit  bekannt  gewordenen  Uteien  Litteratar. 

3)  Besonders  wertToll  sind  die  Angaben  ▼.  Z.'s,  welche  das  ganse  Materisl  4fT 
«Sutistisctaen  Berichte **  aas  den  Militirlaiareten  nmfasseo.  (NB.!  Bei  CinltroBaln 
ist  die  Tronin lerllhmnng  bisher  nicht  beobachtet  worden.)  Als  typische  Troatilir 
lihmnpg.  ergiebt  sich  dabei  eine  Lfthmnng  der  Eztensoren  des  linken  Dsombi 
(19  Fllle),  daneben  kam  Panüyse  der  Flezoren  nur  2  Mal  ror.  Vf.  erhliit  4« 
Verhalten  aus  der  eigentftm liehen  Function  der  betreuenden  Muskeln  bei»  TvobimIih 
dessen  eins^lne  Pbsseq  genau,  besprochen  werden;  betreffs  der  Details  miisi  asf  iu 
Orig.  verwiejMn  werden.  Es  handelt  sich  also  um  eine  acute,  durch  üeberaastrMgsDi 
herrorgerafone ,  peripherische ,  mnscullre  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  atropbitthe 
Lihmuüg,  welche  übrigens  in  den  meisten  Fällen  nicht  in  Heilang  flbeigebt. 

'  «chlfcr. 

Th«  Spletgehka^  lieber  einen  Blutbefund  bei  Purpura  h»morrkagics. 

(Aus  Prof.  Pkk's  Klinik  in  Prag.)     Arch.  f.  Dermat.  a.  Sjph.  1891  XXIIL 

S.265. 

Vf.  beobachtete  bei  Purpara  h»morrhagica  in  dem  der  Fingerbeere  eotnomMBii 
Blute  auflallend  sahireiche,  kernhaltige,  rote  Blutkörperchen  und  swar  tu  den  Zsit«« 
welche  besonders  heftigen  und  langdauemden  Blutungen  folgten.  Er  betrachtet  dien 
Erscheinung  als  den  Ausdruck  einer  lebhaften  RAgeneration  der  roten  BIotkOrpsrchcD, 
auf  welche  auch  der  Umstand  hindeutet,  dass,  obgleich  die  Zahl  der  letitsreo  ood 
der  H&moglobingehalt  des  Blutes  entsprechend  den  Monate  hindurch  auftreteodio 
Himorrhagieen  mannigfache  S<Shwankongen  leigten,  sich  doch  im  Gänsen  besOgUeh 
beider  keine  Abnahme  herausstellte.  H.iaJiftr. 


0.  EngfitrAmy    De    rovariotomie    pendant  la  grosseese.    Aonslesde 
Gyn.  1890,  Not. 

Vf,  berichtet  über  7  mit  Schwangerschaft  eomplicirte  OTariotomieen,  die  für 
die  Patientinnen,  sowohl  was  die  Operation,  als  auch  die  später  erfolgte  Gebort 
anging,  einen  glücklichen  Ausgang  hatten.  Nachdem  Vf.  noch  41  Fllle  dieser  Art 
aus  der  Literatur  angeführt  hat,  spricht  er  di^  Ansicht  aus,  dass  die  Ofsriotovi« 
wegen  Ovarialtumoren  bei  GraTiditIt  entschieden  lu  machen  sei.  a.  lunii. 


G.  BinZy  Zur  Um  Wandelung  des  Bromoforms  iiti  Wiarmbtflter.   Arcb. 

.    f.  exp.>Palh.  etc.XXVIII.  8.201. 

Gegenüber  den  Angaben  MoHHmnDiic's  (1886),  dass  für  die  Spaltung  bslo|ss- 
substituirt^r  Stoffe*  im  tierischen  Organismas  stichhaltige  Beweise  bislang  nicht  gslisfen 
woMen  sind,'seigt  B.  am  Bromoform,  dass  nach  Anfnahme  desselben  der  Bsra 
bromidhaltig  wird  (qualitativ  nachgewiesen),  wenn -die  Vergiftung  mit  diesen  krlftiges 
Narcoticum  auf  Iftngere  Zeit  hingeiogen  wird  und  das  Tier  nicht  einer  aonten  Bnmo- 
formintoxication  erliegt.  Poki 

tacklbhler:  S.  415  Z.  9  von  oben  lies  2—8  Stücken  statt  Standen. 

BlneMidaageB  fftr  das  CaatralbUtt  w«i««n  an  die  AdTMee  dee  Hn.  Prof.  Dr.M.  Berahardt  (BtfUa ^^ 
KroatnttralSe  4  n.  5)  odar  aa  dl«  VailaffeliaBdlBag  (Eerlia  NW.,  68.  Datar  d«i  Uadea)  M^tM 

Varlag  vaa  Aagaet  Hireahwald  la  BarHa.  —  Dniak  vaa  L.  ••hamaakar  ia  tmÜM. 


l-9B<««n; mm Sehlusse  ■  ^ OVI  |  PSl  1  ■■  I Sl  ■  ■  ^  ^"'^ *  '"  besieh«n 
deiJthrsmaciTltcl,  Na-  ^^VAlUL  UAVJIllfllll  daroh alU  BoehhMidlan. 
««•-  «atf  Baebrecteter.  ftaund  PoiUatUltaa« 

f&r  die 

wediciHischen  Wisscnschaflsn. 

unter  Mitwirkung  von 
Prof.  Dr.  H.  Senator    nnd    Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
redigirt  von 
Prot  Dr.  M.  Bernhardt 

la  Bariin. 

1891.  l«.*unl.  No.  24. 


InkAÜ:  LiBmoAMGy  Ueber  Farbenempfindang.  —  Aktbäud  und  Butts,  Ein- 
finss  dar  ünterbindang  der  Leberarterie.  —  WibioOi  üeber  daa  HABiiACK*tche  atehe- 
freie  Albumin.  —  S  dl  ebb,  Behandlnog  der  Wandemiere.  -^  Elscbhio,  üeber 
ChorioidalablOenng.  —  Stackb,  Indicaüonen  d^r  Ezciiion  Ton  Hammer  nnd  Amboit.  — 
OoATA  nnd  Jabdraba,  Wirkung  dei.Biutei  immuner  Tiere.  .—  Silbbbbtbiv,  Znr 
Diagnoea  der  moftoriieben  Insnfficiens  dte  Magens.  —  Piok^  Aucai;  Honiv;  Dbbio; 
Bbascb,  üeber  periphere  Neuritis  bei  vencbiedeoen  Krankheiten.  —  Eulbhbubg, 
Erkrankung  des  Conus  medollaris  und  der  Cauda  eqnina.  —  Lasch  ,  Wann  wird  die 
Lues  constitutionell?  —  Pihabd,  üeber  künstliche  Frühgeburt.  —  Gomsbubo,  üeber 
Psendoaphedrin. 

Salomor,  Znr  Kenntoiss  des  Parazanthins.  —  Dobb,  Neue  Kepositions- 
raetbode  bei  Luzaüo  iliaea  posterior.  —  Zbllbb,  Znr  Casnistik  der  Präputialsteine.  — 
Bock,  Tuberculose  des  Trloensackes.  —  Collbs,  Behandlung'  der  Otitis  media.  — 
HoFFA,  Znr  Kenntniss  der  F&ulninbakterien.  —  Baoirskt,  Fall  ron  Trismus  und 
Tetanus  neon*torum.  —  Hampblr,  üeber  gastro  -  intestinale  Blutungen.  —  Babixski, 
üeber  Migrliia.  —  Sachs,  Aulfinden  Ton  Eisenteilehen  im  KOrpeir.  —  Mab  in  und 
Obabofp,  Deformation  des  Schidels  bei  Myopathie.  —  Wirtbbfbld,  Behandlung 
der  Acne.  —  lb  Dbhtu,  Heilung  der  Biectoraginalfisteln.  —  Sidmbt,  Abrus 
pracatortus. 

B.  Ed.  Liesegang;,  Ueber  Farbenempfindung.    S.A. 

Die  neueren  üntersuchuDgen  Qber  die  electrischen  Lichtwirkungen 
sind  von  Wichtigkeit  fQr  die  Erklärung  der  Vorg&nge  im  Auge. 
Die  Versuche  I  ein  dem  Auge  entsprechendes  Instrument  in  der 
Technik  herzustellen  (vergl.  meine  „Beiträge  zum  Problem  des 
electrischen  Fernsehens^  ISSl),  zeigten,  dass  nur  bei  Annahme  von 
Pbotoeleotricität  die  Reduction  der  Anzahl  der  Sehnervfasem  vi 
erklären  sei. 

Als  Photoelectricität  wird  die  folgende  Erscheinung  bezeichnet. 
Trifft  Licht  auf  eine  von  zwei  gleichen  Metallplatten ,  welche  in 
Ponn  eines  Elementes  in  einer  leitenden  Flüssigkeit  stehen  und 
welche  mit  einem  Photolyten  bedeckt  sind,  so  entsteht  ein  Strom, 
bedingt  durch  die  chemische  Zersetzung  des  Photolyten.  Es  wirken 
natQrlich  nur  diejenigen  Strahlen,  welche  von  diesem  absorbirt 
werden.  Durch  Imprägnirung  mit  (den  complementären)  Farbstoffen 
kann  die  Empfindlichkeit  des  Photoelementes  fQr  Lichtstrahlen  be- 
stimmter Wellenlänge  gesteigert  werden. 

XXU.  Jslirgang.  28 
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Diese  Processe  finden  auch  im  Aage  statt  Eis  sind  3  Haupt- 
theorien,  welche  die  Fähigkeit  der  Netzhaut  erklftren,  auf  Lieht- 
eindrfioke  verschiedener  Wellenlftnge  verschiedene  Reactiooen  im 
psychooptischen  Centrum  su  bewirken.     Man  kann  annehmen: 

A.  Es  ist  nur  eine  Form  von  empfindlichem  NervenelemeDt 
vorhanden.  Dasselbe  wird  von  Licht  verschiedener  WellenllDge  in 
verschiedener  Weise  erregt. 

Die  Annahme  ist  theoretisch  nicht  unmöglich.  Alle  StraUeo 
werden  von  dem  empfindlichen  Körper  absorbirt.  Dass  Electiidtttf- 
oscillationen  von  verschiedener  Wellenlänge  bestehen,  analog  den 
verschiedenen  Wellenlängen  des  Lichtes  und  der  Wärme,  ist  «ehr 
wahrscheinlich.  Es  wäre  möglich ,  dass  Licht  von  verschiedener 
Wellenlänge  auch  Photoelectricität  von  verschiedener  Wellenlänge 
erzeugen  könne.  Diese  riefe  dann  die  verschiedenen  Farbenempfin- 
düngen  hervor. 

Diese  Theorie  erklärt  nicht  die  Verschiedenheit  der  FunctioneD 
von  Stäbchen  und  Zapfen.  Die  Nachbilder  müssen  durch  eine  Art 
Polarisation  der  empfindlichen  Elemente  erklärt  werden.  Dann 
wäre  aber  das  Folgende  der  Fall.  Angenommen,  Rot  eraenge 
einen  von  der  Netzhaut  zum  Gehirn  gehenden  Strom  von  der  Wellen- 
länge a;  das  complementäre  OrQn  erregt  dann  einen  gleichen,  yod 
der  Wellenlänge  ß.  Sotes  Licht  soll  längere  Zeit  ebgewirkt  habeo. 
Beim  Aufhören  tritt  dann  der  Polarisationsstrom  ein.  Dieser  geht 
in  der  entgegengesetzten  Richtung  und  hat  dieselbe  Wirkung,  wie 
der  dem  ersteren  gleichgerichtete  von  kleinerer  Wellenlänge,  welcher 
von  den  grfinen  Strahlen  erregt  wird.     Dies  ist  unmöglich. 

B.  Mehrere  verschieden  empfindliche  Retina- Elemente.  Jede 
Art  absorbirt  nur  Licht  von  bestimmter  Wellenlänge,  ist  also  nor 
ffir  dieses  empfindlich. 

a)  Theorie  von  Yoono  und  Hklmholtz:  Es  existiren  drei  ver- 
schiedene Netzhautelemente.  Reizung  der  ersten  Art  bewirkt  die 
Empfindung  von  Rot;  Reizung  der  zweiten  die  von  OrQn;  Reizung 
der  dritten  die  von  Violett.  Erregung  zweier  Elemente  eneagt 
den  Eindruck  der  Mischfarbe.  Werden  alle  drei  erregt,  so  ent- 
steht Weifs. 

b)  Nach  der  HBRiso'schen  Theorie  existiren  drei  verschiedene 
Netzhautelemente.  Durch  die  photochemische  Zersetzung  der  Seh- 
substanz der  ersten  im  weiCsen  Lichte  entsteht  die  Empfindung  von 
Weifs.  Durch  die  Assimilirung  dieser  zersetzten  Substanz  die  Em- 
pfindung Schwarz.  Rot  erzeugt  bei  der  zweiten  Art  Dissimilimngt 
GrQn  Assimilirung.  Gelb  bei  der  dritten  Art  Dissimilirung,  Blan 
Assimilirung.  Die  von  Weifs,  Rot  und  Gelb  einerseits  und  vod 
Schwarz,  GrQn  und  Blau  andererseits  erzeugten  photoelectrischen 
Ströme  sind  sich  also  entgegengesetzt.  Fällt  weiGses  Licht  auf  die 
Netzhaut,  so  heben  sich  die  positiven  und  negativen  Ströme  der 
rotgrCkn  und  der  blaugelb  empfindlichen  Nerven  auf.  Das  Liobt 
wirkt  dann  nur  auf  die  schwarz*weifs  empfindlichen  Endapparate» 
welche  ffir  alle  Strahlen  des  Spectrums  mehr  oder  weniger  empfind- 
lich sind. 
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PoIarisatioDBströme  mOsflen  beim  Wiedereraatz  der  durch  die 
BelichtQog  zerstörten  Sehsabstanz  auf  jeden  Fall  eintreten.  Die 
YouKe-HBLMHOLTz'sche  Theorie  berücksichtigt  diese  nicht«  Sie  kann 
daher  die  hierdurch  entstehenden  Nachbilder  nur  sehr  unvollkommen 
erklären.  Aufserdem  ist  die  Verschiedenheit  in  der  Function  der 
Stäbchen  und  Zapfen  sehr  unklar.  Die  Stäbchen  wären  überflfissig. 
Diese  Theorie  vermag  femer  einige  in  letzter  Zeit  gemachte  Beob- 
achtungen nicht  zu  erklären.  So  behandelt  KöMie  (1890)  zwei 
Patienten,  die  vorher  normales  Farbenerkenntnissvermögen  besessen 
hatten,  die  Gegenstände  der  Aufsenwelt  nur  noch  schwarz,  wei(s 
oder  grau  sahen.  Ist  die  Dreizapfentheorie  richtig,  so  muss  bei 
erworbenem  Verlust  der  psychischen  Empfindlichkeit  von  einem  oder 
zwei  Zapfenarten,  während  die  physiologische  Empfindlichkeit  er-' 
halten  bleibt,  aus  der  Erinnerung  die  Farben  Vorstellung  reconstruirt 
werden.  Da  die  Patienten  dies  nicht  konnten,  so  ist  die  Youho- 
HsLMBüiiTz'sche  Theorie  nicht  mehr  im  Stande,  vorkommende  Er- 
scheinungen zu  erklären.     (Schlnss  folgt.) 


Arthaud  et  Butte,  Action  de  la  ligature  de  Tart^re  h^patique 
snr  la  fonction  glycog^nique  du  foie.  Aroh.  de  physiol.  1890,  p.  168. 
Nach  Unterbindung  der  Art.  hepatica  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  erholen  sich  Hunde  bereits  innerhalb  der  ersten  3  —  4  Tage, 
sind  lebhaft  und  fressen  ein  wenig;  am  Ende  des  4.  Tages  werden 
sie  trag,  schnell  schwach  und  gehen  zwischen  dem  5.  und  6.  Tage 
ein.  Die  Section  ergab  keine  Läsion,  welche  als  Todesursache  zu 
beschuldigen  ist,  dagegen  erweist  sich  die  Leber  frei  von  Glykogen 
und  Zucker.  GegenQber  anderweitigen  Resultaten  von  monatelangem 
Ueberleben  der  Versuchstiere  ohne  nachweisbare  Störung  heben  die 
Vff.  hervor,  dass  auch  sie  die  Tiere  am  Leben  erhfdten  haben, 
wenn  sie  nur  den  Stamm  der  Art.  hep.  nahe  der  Leber  unter- 
banden, indem  durch  die  Anastomosen  der  Art.  gastro-epiploica  sin. 
mit  der  dextra  einerseits,  mit  den  Verzweigungen  der  Art.  hepatica 
andererseits  ein  CoUateralkreislauf  sich  herstellt,  welcher  der  Leber 
trotz  Unterbindung  der  Art  hep.  Blut  zufQhrt;  deshalb  müsse  man 
diese  Ligatur  oberhalb  des  Abganges  der  Art.  gastro-epiploica 
dextra  anlegen.  Entzieht  man  dem  Tiere  aus  der  Carotis  Blut  vor 
nnd  nach  der  Unterbindung,  so  findet  man  schon  1  Stunde  nach 
der  Operation  den  Zuckergehalt  des  arteriellen  Blutes  doppelt  so 
grofs,  als  er  zuvor  gewesen  (der  Fibrin-  und  Hamstoffgehalt  er- 
scheint vermindert).  Vff.  schlieGsen ,  dass  in  Folge  der  Abschneidung 
des  arteriellen  Blutes  die  Olykogenbildung  in  der  Leber  stockt,  die 
Umwandelung  des  Glykogens  in  Zucker  gesteigert  und  beschleunigt 
ist,  daher  die  anfängliche  Zunahme  des  Blutzuckers;  weiterhin  muss 
in  dem  Mabe,  als  das  Glykogen  in  Zucker  umgesetzt  ist,  ohne 
neugebildet  werden  zu  kOnnen,  auch  die  Zuckerbildung  abnehmen, 
sodass  weiterhin  die  Menge  des  Blutzuckers  geringer  wird;  so  wäre 
auch  das  beim  Tode  constante  Fehlen  von  Glykogen  und  Zucker 
in  der  Leber  verständlich*  J.  Monk. 
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B.  WerigO,  lieber  das  HABVACK'sche  aschefreie  Albumin.    Pflgorbs 
Aroh.  XLVIII.  S.  127. 

In  seinen  auf  Veranlassung  des  Ref.  ausgefßhrten  Untersuchnogea 
konnte  W.  die  Angaben  von  Harnack  Ikber  die  Darstellung  üod 
Eigenschaften  des  von  ihm  dargestellten  aschefreien  Albumins  be- 
stätigen, mit  der  Abweichung  jedoch ,  dass  zur  AusftlUung  dei 
Albumins  die  von  Harfack  vorgeschriebene  Neutralisirung  der  Lösung 
des  Kupferalbumins  in  Natronlauge  nicht  ausreichte»  vielmehr  Salz- 
säure bis  zur  sauren  Reaction  zugesetzt  werden  musste*  Weiterhin 
zeigte  sich  nun  aber,  dass  die  nach  dem  HARNACK*schen  Yerfshreo 
erhaltenen  Albuminlösungen ,  wie  Ref.  von  vornherein  vermatet 
hatte,  sauer  reagirten.  Aus  den  Lösungen  l&sst  sich  s&mmtlicbes 
Albumin  durch  genaues  Neutralisiren  mit  sehr  schwacher  Natron- 
lauge ausfällen;  das  HARNACK'sche  Albumin  ist  also  gar  nicht  Al- 
bumin ,  sondern  Acidalbumin  und  die  Abweichungen  in  den  ESgen- 
schaften  des  HAUKACK*schen  Albumins  von  dem  gewöhnlichen  sind 
nur  auf  den  Umstand  zurQckzufQhren ,  dass  es  Acidalbumin  ist 
Die  Ausscheidung  desselben  aus  der  alkalischen  Lösung  durch  An- 
säuern, beruht  nur  darauf,  dass  beim  Neutralisiren  eine  erhebliche 
Quantität  Chlornatrium  entsteht;  es  lässt  sich  dementsprechend  aneb 
so  darstellen,  dass  man  die  Kupferalbuminatverbindung  in  g«oz 
schwacher  Salzsäure  (10  ccm  =  1,12  sp.Gew.  auf  1  Liter  Wasser) 
löst  und  dann  reichlich  Chlornatrium  hinzusetzt. 

Es  ist  nun  sehr  wahrscheinlich,  dass  schon  die  Kupferverbin- 
dung, von  welcher  Harnack  ausgeht,  gar  kein  unverändertes  Albumin 
mehr  enthält,  sondern  ein  Metallalbuminat  darstellt.  Diese  Vor- 
stellung gewinnt  dadurch  an  Wahrscheinlichkeit,  dass,  wie  W.  fand, 
die  zur  Auflösung  der  Kupferverbindung  nötige  Quantität  Alkali 
auf  1  Mol.  derselben  genau  2  Mol.  Alkali  beträgt.  Man  mnss 
danach  annehmen ,  dass  das  Natrium  das  Kupfer  in  der  Verbindung 
verdrängt,  wobei  es  allerdings  auffällig  bleibt,  dass  2  Atome  Kupfer 
durch  2  Atome  Natron  verdrängt  werden  und  nicht  durch  4.  Das 
Moleculargewicht  des  Kupferniederschlages  ergab  sich  nach  diesen 
Versuchen  =  4747,9,  was  mit  dem  von  Harmack  angegebenen 
=  4740,8  sehr  nahe  übereinstimmt. 

In  Bezug  auf  den  zweiten  Teil  der  Untersuchung,  welche  das 
Ziel  hatte,  die  Löslichkeit  des  HARMACR'schen  Albumins  in  Alkali 
und  Säure  genauer  zu  verfolgen,  muss  auf  das  Orig.  verwiesen 
werden,  welches  einen  kurzen  Auszug  nicht  zulässt.      E.  Salkowski. 


BI.  Salzer  (Aus  d.  Diaconissenhaas  in  Riebau  bei  Basel),  üeber  Wander- 
niere und  deren  Behandlung  durch  Nephrorrhaphie.  Dentsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XXXI.  S.  506. 

Die  Ober  80  Seiten  umfassende,  durch  ein  vdlständiges  Lite- 
raturverzeichniss  und  die  genaue  Wiedergabe  der  bisherigen  Casuistik, 
sowie  verschiedene  tabellarische  Uebersichten  ausgezeichnete  Mono- 
graphie berücksichtigt  37   Nierenexstirpationen   wegen  Wanderniere 
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mit  t  10  und  80  Nephrorrhapfaieen  mit  f  2,  unter  letzteren  6  noch 
nicbt  veröffentlichte  Fälle  Courvoisibr's.  Wir  können  hier  nur  die 
Schlusafolgerongen  Vf. 's  recapituliren:  1)  In  jedem  Falle,  wo  eine 
bewegliche  Niere  irgend  welche  Symptome  machte  ist  zuerst  zu 
versuchen  durch  Bandagenbehandlung  ein  Aufhören  oder  wenigstens 
eine  Linderung  der  Beschwerden  zu  erreichen;  2)  erst  wenn  mit 
dieser  palliativen  Behandlung  nichts  erreicht,  oder  wenn  sie  von 
vornherein  nicht  ertragen  wird»  ist  ein  operativer  Eingriff,  nAmlich 
die  Nephrorrhaphie,  berechtigt;  3)  die  Ann&hung  der  Niere  soll 
von  einem  Lumbaischnitt  aus  geschehen  und  zwar  giebt  diejenige 
Operationsmethode  am  meisten  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg,  bei 
welcher  znn&chst  die  Fettkapsel  gespalten  und  angenftht,  dann  aber 
auch  die  Capsula  propria  geschlitzt  und  ein  Stock  w^it  abgezogen 
wird,  so  dass  die  Corticalsubstanz  der  Niere  selbst  freiliegt.  Die 
abgezogene  Capsula  propria  wird  mit  Knopfn&hten  an  die  Wunde 
geniht,  die  Niere  selbst  durch  2  tiefgreifende  Parenchymn&hte  ruhig 
bis  zur  vollendeten  Narbenbildung  an  der  gewünschten  Stelle  fizirt. 
Die  Heilung  soll  wenigstens  da,  wo  in  der  Tiefe  die  entblöfste 
Nierenoberfläche  liegt,  per  granulationem  erfolgen.  Der  Patient  ist 
auch  bei  glattem  Verlaufe  mindestens  6  Wochen  im  Bett  zu  halten* 
4)  In  allen  F&Uen,  wo  die  Niere  nach  einem  weniger  vollkommenen 
Operationsverfahren  angen&ht  wurde  und  Becidiv  erfolgte,  ist  die 
Bandfixation  nach  besserer  Methode  vorzunehmen.  5)  Die  intraperi* 
toneale  Fixation  ist  auf  diejenigen  F&lle  zu  beschränken,  wo  die 
Diagnose  nicht  ganz  sicher  ist,  z,  B.  zwischen  Wanderniere  und 
iotraabdominalem  Tumor  schwankt.  6)  Von  der  Nephrorrhaphie 
mass  abgesehen  werden,  wenn  die  Wanderniere  mit  den  Organen 
der  Bauchhöhle  feste  Verbindungen  und  Adhäsionen  eingegangen, 
oder  wenn  sie  der  Sitz  von  Neubildungen,  Eiterung  u.  s.  w.  ge- 
worden ist.  7)  Die  Nephrectomie  gesunder  beweglicher  Nieren  ist 
nur  in  den  wenigen  Fällen  gerechtfertigt,  wo  wiederholte  Annähung 
nichts  nfitzte  oder  wo,  trotzdem  durch  Nephrorrhaphie  Fixirnng 
erzielt  wurde,  doch  keine  Besserung  eines  schweren  Krankheits- 
bildes eintrat,  das  mit  Sicherheit  auf  die  Wandemiere  znrQckgefQhrt 
wird.  F.  Qflterbock. 


A«  Ekchnig;,  Ueber  Chorioidalablösung.  Arch.  f.  Aagenheilk.  XXUl. 
S.67. 
Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Chorioidal- 
ablösung stellt  Vf.  die  Ansicht  auf,  dass  diese  seltene  Erkrankung 
die  Folge  ist  einer  circumscripten  Retinochorioiditis  mit  massenhafter 
Exsudation  in  die  Chorioidea  und  zwischen  diese  und  die  Sklera, 
wodurch  letztere  flach  von  der  Sklera  abgehoben  wird;  in  der  un- 
mittelbaren Umgebung  des  Entzündungsherdes  wird  die  mit  der 
Netzhaut  verklebte  Aderhaut  durch  das  Product  chronischer  Ent- 
zOndung  innig  an  die»  Sklera  fixirt  und  damit  die  entzündete  Partie 
gleichsam  abgekapselt.  Alsdann  müssen,  wenn  die  Entzündung 
nicht  sistirt,    bei   fortdauernder  Exsudation    beide   inneren  Augen- 
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membranen  in  Form  eines  Knotens  in  den  Glaskörperraum  hinein- 
gedringt  werden,  der  anfnngs  nnr  flach  prominirt  und  langsam  in 
das  Niveau  der  gesunden  Umgebung  abfillt,  allm&hlich  an  Höhe 
zunimmt  und  endlich  mit  relativ  kleiner  Basis,  die  an  Qröfse  der 
ursprQnglich  erkrankten  Betino-Chorioidalpartie  entspricht,  wie  ein 
kugeliger  Knollen  der  Sklera  aufsitzt.  Die  innige  Verwachsung  der 
Chorioidea  mit  der  Sklera  in  der  Umgebung  des  Exsudatherdes 
allein  bedingt  die  knollige  Form  der  Abhebung  und  verhindert  eine 
weitere  Fl&chenausdehnung  derselben.  Das  langsame  Fortschreiten 
des  Processes,  die  knollige  Form  der  Ablösung,  der  Mangel  an 
bedeutenderen  Erscheinungen  in  der  Umgebung  des  Knotens  sprechen 
wohl  dafflr,  dass  das  Exsudat,  wenn  es  auch  ursprQnglich  ein  an* 
geformtes  war,  schliefslich  der  Organisation  anheimfiült  und  dan 
daher  der  von  Netzhaut  und  Chorioidea  Qberkleidete  Knoten  grOfsten- 
teils  oder  ganz  aus  jungem  Bindegewebe  besteht,  das  nach  Art 
einer  echten  Geschwulst  langsam  wächst  und  sich  von  einer  solchen 
nur  durch  seine  weiteren  Schicksale  unterscheidet  Diese  selbst  und 
damit  auch  die  des  ganzen  Auges  können  zweifache  sein.  Der 
Process  kann  auf  einer  gewissen  Höhe  stehen  bleiben  und  sich  dann 
zurückbilden,  indem  das  nicht  organisirte  Exsudat  resorbirt  wird, 
das  organisirte  der  Umwandelung  in  straffes  Bindegewebe  anheim- 
fUlt  und  die  abgelöste  Chorioidea  und  Retina  sich  wieder  an  die 
Retina  anlegen.  Hat  aber  die  Erkrankung  eine  gewisse  Inteniitftt 
erreicht,  so  wird  durch  die  sich  anschliefsenden  Circulations-  und 
Emfthrungsstörungen  in  den  tkbrigen  Bulbusteilen  eine  deletire 
Netzhautablösung  eingeleitet  und  langsame  Phthisis  bulbi  schliebt 
die  Folge  der  Erscheinungen.  Horstmann. 


Stacke»    Indicationen,    betreffend    die  Excision  von  Hammer  und 
Amboss.     Aroh.  f.  Ohrenheilk.  XXXI.  S.201. 

St.  hftlt  die  Excision  des  Trommelfelles  mit  dem  Hammer  und 
event.  dem  Amboss  für  indicirt  I.  als  börverbessemdes  Mittel  a)  bei 
den  durch  Residuen  abgelaufener  Eiterung  oder  adh&siver  EotzQn- 
düng  verursachten  Hammerfixationen,  selbst  bei  voraussichtlich  nicht 
normal  beweglichem  Steigbügel,  also  bei  totaler  Verkalkung  des 
Trommelfelles,  isolirter  Hammer-Ambossankylose  und  Yerwachsong 
des  Trommelfelles  mit  dem  Promontorium  und  b)  bei  unheilbarer 
Tubenverwaohsung  (contraindicirt  ist  die  Operation  bei  Sklerom); 
n.  als  Mittel  zur  Heilung  chronischer  Eiterungen  des  Kuppelraums 
der  Paukenhöhle  ohne  Rficksicht  auf  das  noch  vorhandene  Hör- 
vermögen: a)  bei  nachweisbarer  Caries  des  Hammers  oder  des 
Amboss,  b)  auch  bei  gesundem  Hammer  und  Amboss,  aber  vor- 
handener Caries  im  Kuppelraum,  c)  bei  Cholesteatom  der  Pauken- 
höhle. BezQglich  der  Operationsmethode  bei  den  3  letzten  Formen 
mag  hier  nur  hervorgehoben  werden,  dass  St.  bei  direotem  Licht 
ohne  Reflexspiegel  und  Ohrtrichter  operirt.  Es  wird  dies  dadurch 
ermöglicht,    dass   St.    den    Gehörgang,    nach  Ablösung    der  Ohr- 
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maschel»  ganz  durchBchneidet  und  mit  der  Ohrmuschel  so  weit  nach 
vorn  klappt,  dass  er  aus  jeder  Verbindung  mit  seiner  knöchernen 
Uoterlage  gelöst  ist.  Das  nunmehr  direct  sichtbare  Trommelfell 
wird  mit  dem  Hammer  entfernt,  die  Knochenlamelle  der  oberen 
Gehörgangs  wand  oberhalb  der  SaRAPKBLL'schen  Membran»  welche 
den  Einblick  in  den  Euppelraum  verdeckt,  weggemeifselt;  alsdann 
wird  hinten  und  hinten  oben  die  knöcherne  Umrandung  des  Trommel* 
feiles  fortgemeibelt  und  der  Amboss  mit  der  Pincette  exstirpirt,  so 
dass  nun  die  Paukenhöhle  in  allen  Buchten  frei  vorliegt  und 
auch  das  Tegmen  tympani  Qbersehen  werden  kann.  Die  Verletzung 
des  Steigbügels  wird  durch  ein  besonderes  Instrument  verbotet. 
Eigiebt  sich  während  der  Operation,  dass  Eiterung  im  Antrum 
mastoid.  besteht,  so  wird  dasselbe  an  der  tTpischen  Stelle  auf- 
gemeifselt  und  durch  gänzliche  Wegnahme  der  hinteren  Gehörswand 
bis  zum  Aditus  ad  antrum  mit  der  Paukenhöhle  verbunden. 

Sohwabaoh. 


Ogata  und  Jasohara,    Ueber  die  Einflüsse  einiger  Tierblutarten 

auf   Milzbrandbacillen    und    einige   andere    pathogene    Bakterien. 

lütt,  aos  d.  med.  FacaU&t  d.  kaiserl.  japanisohen  Universität  Tokyo  I.  No.4, 

S.333.     (Deatsch.) 

Bei  ihren  interessanten  und  überaus  wichtigen  Untersuchungen 

gingen  die  Vff.  von  dem  Gedanken  aus,    ob    nicht    die    natürliche 

Immunität  verschiedener  Tiere  gegenüber  Milzbrand  in  irgend  einer 

Weise   zur    Erzeugung    künstlicher  Immunität    bei  natürlich    nicht 

immunen  Tieren  herangezogen  werden  könne.     Als  natürlich  immune 

Tiere  benutzten  sie  Frösche,  weifse  Ratten  und  Hunde,  als  empfängt 

liehe  Tiere  weifse  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen. 

Zunächst  züchteten  sie  Milzbrandbacillen  auf  Froschbouillon; 
dieselben  blieben  in  ihrer  Virulenz  unverändert.  Darauf  züchteten 
sie  dieselben  auf  Blut,  Blutkuchen  und  Blutserum  von  Fröschen, 
weifsen  Batten  und  Hunden.  Die  Bacillen  wuchsen  auf  diesen 
Nährböden  vortrefflich  ohne  Aenderung  ihres  morphologischen  Ver- 
haltens, dagegen  verloren  sie  ihre  Virulenz,  so  dass  sie  Mäuse  nicht 
mehr  töteten,  während  die  Controltiere,  mit  derselben  Generation 
ans  Gelatinecultur  geimpft,  innerhalb  zweier  Tage  starben.  Kochte 
man  das  Blut,  so  verlor  es  die  Abschwächung  erzeugende  Eigen- 
schaft. Blut,  das  von  nicht  angeboren  milzbrandimmunen  Tieren 
itammte,  hatte  diese  abschwächende  Wirkung  nicht. 

Die  einmalige  Impfung  mit  den  so  abgeschwächten  Bakterien 
verlieh  keinen  oder  nur  die  Krankheit  um  wenige  Tage  hinaus- 
ziehenden Impiischutz. 

Nach  diesen  Resultaten  gingen  die  Vff.  zur  therapeutischen 
Verwertung  des  natürlich  immunen  Blutes  über;  sie  fanden,  dass 
Mäuse,  welche  mit  virulentem  Milzbrand  geimpft  waren,  durch 
subcutane  Injection  von  einem  Tropfen  Frosch-,  Ratten-  oder 
Hundeblut  gerettet  werden  konnten  und  zwar  trat  Heilung  von 
Milzbrand  ein,  wenn  ihnen  72  Stunden  vor  bis  5  Stunden  nach  der 
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Infeodon  die  Blatinjection  gemacht  worden  war.  Gans  beeonden 
hervorsuheben  ist,  dass  ihnen  dieses  Experiment  auch  bei  Meer- 
schweinchen, den  gegen  Milzbrand  emfindlicheten  Tieren  gelang. 

Von  anderen  Bakterienarten  prüften  die  Vff.  noch  M&use- 
septicAmiebacillen  und  Tuberkelbacillen.  Bei  ersteren  stellte  sich 
dasselbe  Verhalten  wie  beim  Milzbrand  heraus.  Sperlinge,  Taobeo 
und  Mäuse,  welche  sie  mit  M&usesepticftmie  impften  und  denen  sie 
nachher  einen  Tropfen  Blut  von  Meerschweinchen  (immun  gegeo 
Miuseseptic&mie)  einspritzten,  blieben  gesund,  w&hrend  die  Control- 
tiere  starben. 

Dagegen  fielen  die  Versuche  mit  Tuberkelbacillen  negati?  ans. 
Meerschweinchen,  welche  sie  mit  Tuberculose  inficirten  und  denen 
sie  einige  Tropfen  Blut  von  weifsen  Ratten  einspritzten,  etarbeo 
innerhalb  derselben  Zeit,  wie  die  Controltiere.  Soheorleo. 


Silberstein,  Zur  Diagnose  der  motorischen  Insufficienz  des  Magens. 

(Aas  d.  III.  med.  Klinik  n.  k.  Univereit&ts-Poliklinik  d.  Hrn.  Geh.R.  Srhatob.) 

Dentsohe  med.  Woohensohr.  1891,  No.  9. 
Da  nach  Hubbr  das  lange  Andauern  der  Salolreaction  im  H&rn 
nach  Einnahme  von  1,0  g  Salol  auf  eine  gestörte  motorische  FunctioD 
des  Magens  schliefsen  l&sst,  so  wurde  diese  Angabe,  deren  Wichtig- 
keit auber  Zweifel  steht,  von  S.  nachgeprQft.  Zunftehst  ergab  eine 
Versuchsreihe,  dass  bei  Personen  mit  gesunden  Verdauungsorganen 
das  verabreichte  Salol  binnen  24  Stunden  völlig  ausgeschieden  zu 
sein  pflegt.  EJs  wurden  nun  bei  26  Patienten,  welche  an  Gastrectasie, 
bedingt  durch  verschiedene  Ursachen,  litten,  die  Salolversuche  an- 
gestellt. Hier  zeigte  es  sich,  dass  die  Ausscheidung  des  Mittele  im 
EEam  stets  verzögert  war.  In  keinem  einzigen  der  Fälle  hörte  die 
Reaction  vor  30  Stunden  auf,  in  vielen  dauerte  sie  noch  ungleich 
Iftnger.  Es  scheint  demnach,  dass  die  Zeitdauer  der  Salolreaction 
in  directem  Verh&ltniss  zu  der  motorischen  Störung  desMagens  steht, 
insofern,  als  je  l&nger  die  Beaction  dauert,  um  so  beträchtlicher 
jene  Störung  zu  sein  pflegt.  —  Auch  bei  einfachen  atonischen  Zu- 
ständen des  Magens  findet  eine  deutliche  Verlangsamung  der  Salol- 
ausscheidung  statt,  doch  ist  dieselbe  nicht  in  gleichem  Qraderegel- 
mäfsig,  wie  dies  bei  der  Gastrectasie  der  Fall  war.  —  Schliefslich 
ist  bemerkenswert,  dass  in  allen  Fällen  von  einfacher  uncomplicirter 
Dislocation  des  Magens  und  bei  Neurosen  desselben  ohne  motorische 
Störungen  die  Beaction  stets  normal  gefunden  wurde.  —  In  letzter 
Linie  wurde  noch  die  Frage  ventilirt,  inwieweit  etwa  eine  veränderte 
Darmtätigkeit  die  Salicylurausscheidung  beeinflussen  könne.  In  der 
Tat  liegt  eine  Verzögerung  im  Bereiche  der  Möglichkeit,  doch  be- 
trägt dieselbe  nicht  mehr  als  4 — 5  Stunden,  sodass  hierdurch  die 
Verwendung  der  Salolmethode  zur  Feststellung  der  motorischen 
Insufficienz  des  Magens  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  wird* 

S.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  folgendermab«D 
zusammen: 
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1.  Das  Salol  wird  von  Gesunden  wohl  ausnahmslos  binnen 
24  Stunden  ausgeschieden; 

2.  die  Salolausscheidung  von  Patienten,  die  keine  Störung  der 
motorischen  Tätigkeit  ihres  Magens  haben ,  ist  im  Wesentlichen  der 
von  Gesunden  analog; 

3.  bei  Oastrectasie  wird  constant  die  Ausscheidung  des  Salols 
verlangsamt  gefunden  und  zwar  wird  stets  die  Keaction  noch  nach- 
gewiesen nach  30  Stunden;  durch  dieses  Verhalten  sind  wir  wohl 
im  Stande,  das  ectatische  Organ  von  dem  dislocirteui  mit  dem  er 
ja  leicht  verwechselt  werden  kann,  zu  unterscheiden; 

4.  bei  einfachen  atonischen  Zuständen  des  Magens  ist  die  Ver- 
langsamung  der  Salolausscheidung  die  Regel,  nur  ausnahmsweise  ist 
die  Reaction  normal;  ein  Andauern  der  Ausscheidung  bis  zu  36  Stunden 
ist  bei  der  Atonie  selten,  bei  der  Gastrectasie  die  Regel  und  ist 
auch  dieses  Verhalten  differential- diagnostisch  von  einigem  Belang; 

ö.  das  Verhalten  des  Darmes  ist  im  Allgemeinen  kein  Hinderniss 
für  die  Brauchbarkeit  der  Salolmethode  in  der  Modification  Hubbb« 

C.  Rosenthal. 


1)  Piek,  Ueber  peripherische  Neuritis  im  Verlaufe  der  Dementia 
paralytica  nebst  Bemerkungen  der  Complication  dieser  letzteren  mit 
Imbecillität.  Berliner  klin.  WooheDsohr.  1890,  No.  47.  —  2)  Auehä, 
Des  N^vrites  p^riph^riques  chez  les  Canc^reuz.  Revne  de  M6d.  1890, 
No.  X.,  10.  Cot.  —  8)  Homän,  Neunter  efter  influenza.  Finska 
Laekaressällsk.  Handl.,  XXXII.,  Heft  12.  —  4)  Dehio,  Ueber  die 
Erkrankung  peripherer  Nerven  bei  der  Lepra  anaestheUca.  Petersb. 
med.  Woohenscbr.  1890,  No.  48.  —  6)  Brasch,  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  multiplen  Neuritis.     Nenrol.  Cbl.  1891,  No.  9. 

1)  Zum  Beweise 9  dass  die  progressive  Paralyse  in  einem  ähn- 
lichen Verhältniss  zur  peripherischen  Neuritis  steht,  wie  die  Tabes 
dorsaliSi  f&hrt  P.  zu  den  in  der  Literatur  bereits  beschriebenen , 
zwei  neue  Fälle  an,  in  denen  zur  Dementia  paralytica  eine  peri* 
pherische  Neuritis  [Peroneuslähmung]  hinzutrat,  die  im  ersteren  Falle 
noch  vor  dem  Tode  heilte.  Der  erste  Fall  hat  auch  insofern  InteressCi 
als  er  ein  imbeoilles  Individuum  von  23  Jahren  betrifft.  Auch  von 
anderer  Seite  sind  Paralysen  beschrieben,  welche  durch  ein  Missver- 
hältniss  zwischen  Leistungsfähigkeit  und  Streben  bei  Personen  auf- 
getreten sind,  die  von  jeher  schwach  im  Kopfe  waren. 

2)  10  Fälle  von  Carcinom  (des  Uterus  und  des  Magens)  mit 
peripherischer  Neuritis  werden  beschrieben.  Lediglich  unter  dem 
Einflüsse  der  Carcinomatose  entwickeln  sich  bei  Krebskranken  in 
der  Periode  der  Cachezie  Neuritiden  mit  verschiedenstem  Sitz  und 
Ausbreitung;  im  Allgemeinen  werden  die  von  dem  Sitz  des  Krebses 
entfernteren  Nerven  mehr  betroffen,  als  die  zunächst  liegenden.  Die 
schwachen  und  mit  dem  localen  Krebsschmerz  behafteten  Kranken 
weisen  mit  ihren  Klagen  selten  auf  die  Parästhesien,  Schmerzen, 
Schwäche  etc.  in  Folge  der  Neuritis  hin,  die  oft  latent  verläuft. 
Von  10  untersuchten  Fällen  zeigten  9  im  Leben  und  bei  der  mikro- 
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skopischen  Untersuchung  Neuritis  in  den  Endverzweigungeo  der 
Nerven  (Peroneus,  Plantaris  int.  et  extern.,  Nerven  der  Finger  and 
Zehen),  während  die  Stftmme  des  Ischiadic,  Median.,  Ulnar,  etc. 
weniger  ergri£fen  waren. 

3)  H.  beschreibt  einen  Fall  von  multipler  Neuritis,  der  im  An- 
schluss  resp.  in  der  Reconvalescenz  von  Influenza  auftrat  mit  Schwäche, 
Atrophie,  Schmerzen  erst  der  rechtsseitigen,  dann  der  linksseitigen 
Elxtremitäten,  mit  partieller  Entartungsreaction,  Druckschmerz  der 
Nerven,  Parästhesien  etc.  Nach  4 — 6  Wochen  besserten  sich  die 
Symptome  unter  Massage,  Electricität  etc.  Kalischer. 

4)  EiS  wurde  von  der  Leiche  eines  an  ausgesprochener  Lepn 
anaesthetica  erkrankten  Pat.  zunächst  ein  zu  den  anästhetischen 
Hautflecken  gehöriger  Nervenstamm  untersucht  und  derselbe,  ebeoio 
wie  seine  gröberen  Verzweigungen,  vollkommen  frei  von  leprösen 
Infiltrationen  gefunden,  wohl  aber  war  ein  Teil  seiner  Fasern  dege- 
nerirt.  Die  in  der  leprös  infiltrirten  Haut  sich  verästelnden  feinen 
und  feinsten  Nervenäste  dagegen  zeigten  in  ihren  Scheiden  eine 
kleinzellige  (lepröse)  Infiltration,  welche  bei  weiterem  Vordringen 
der  Stämmchen  immer  zunimmt  und  schliesslich  Geschwulstmassen 
bildet,  in  denen  die  Endzweige  vollkommen  untergehen.  Es  lässt 
sich  aus  diesem  Befund  schliessen,  dass  (entgegen  der  bisherigen 
Annahme)  auch  bei  der  Lepra  anaesthetica  der  primäre  Erkranknngs- 
herd  in  der  Haut  liegt.  Eine  aufsteigende  secundäre  Degeneration 
der  (N.  B.  gemischten)  Nerven,  neben  einer  bei  längerer  Dauer 
centralen  Ausbreitung  auch  des  leprösen  Processes  erklärt  dann  die 
Qbrigen  Erscheinungen  an  den  Nerven,  wie  an  den  Muskeln,  was 
Vf.  an  einem  Schema  zu  demonstriren^  sucht. 

5)  Der  mitgeteilte  Fall  zeigte  folgende  fOr  die  Diagnose  der 
multiplen  degenerativen  Neuritis  sprechenden  Symptome:  1.  schlaffe, 
atrophische  Lähmung  mit  Entartungsreaction  in  verschieden  hohem 
Grade  und  in  regelloser  Verteilung  auf  die  einzelnen  Nervengebiete; 
(besonders  beeinträchtigt  waren  die  oberen,  weniger  die  unteren 
Extremitäten);  2.  ausgebreitete  Anaesthesie  und  Analgesie  am  Kampf, 
an  den  Extremitäten  und  auch  an  der  rechten  Oesichtshälfte  neben 
spontaner  Schmerzhaftigkeit  in  den  Armen  und  Beinen;  3.  aufge* 
hobene  Patellarreflexe.  Besonders  auffällig  aber  war  eine  zeitwttlige, 
abnorm  gesteigerte  Ausscheidung  von  Urobilin  im  Harn,  welche 
mit  acuten  Verschlimmerungen  des  Leidens  zusammenfiel  und  von 
schweren  psychischen  Symptomen  begleitet  war*  Vf.  acceptirt  die 
Theorie  Harlbt's,  der  2  ähnliche  Fälle  veröffentlicht  hat  und  wonach 
ein  Mangel  an  Oxydationsvermögen  zu  den  beobachteten  Störangeo 
fahre  und  eine  Selbstintoxication  des  Organismus  verursache,  nicht 
ohne  Weiteres,  ohne  aber  die  Angelegenheit  seinerseits  zu  ent- 
scheiden.  —  Ferner  zeichneten  den  Fall  Attaquen  von  epigastrischeD 
Schmerzen  und  Erbrechen  aus,  die  don  gastrischen  Krisen  sehr 
ähnlich  waren.  Sohifer. 
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Eolenblirg,  Beitrag  zu  den  Erkrankungen  des  Conus  medullaris 
Qod  der  Cauda  eqaina  beim  Weibe.  Ztsohr.  f.  klin.  Med.  XVIIL, 
Heft  5/6. 
Ein  36jfthrige8  Fräulein  erkrankte  im  Anschluss  an  ein  Oebftr- 
mntterleiden  mit  Schwäche»  lancinirenden  Schmerzen  in  den  Beinen, 
Blasen-  und  Mastdarmstörungen  und  bot  nach  8  Jahren  resultat- 
loser Behandlung  folgende  Symptome:  1)  Ausgebreitete,  mehr  oder 
weniger  complete  Anästhesie  und  Analgesie  in  der  unteren 
Glutäalgegend ,  in  der  Rima  und  dem  Orificium  ani,  am  Damm, 
den  groben  I/abien,  an  einem  grofsen  Teil  beider  hinteren  Ober- 
flchenkelflflchen,  in  einem  Teile  der  Kniekehlen,  der  Waden,  der 
Haut  zwischen  Malleol.  ext.  und  Achillessehne,  am  äusseren  Fufs- 
rande,  am  Fubrficken  und  Sohle  in  der  Breite  der  letzten  2  Zehen. 
Maskelsinn  erhalten.  Die  Anästhesie  an  den  Gesäbpartien,  am 
Anus,  Perineum  und  den  äuberen  Genitalien  war  mit  sensiblen  Reiz« 
erscheinnngen  verknOpft  (Anaesthesia  dolorosa).  2)  bestand  Läh- 
mung und  Anästhesie  von  Blase  und  Rectum  mit  Verlust  der 
spinalen  Reflezerregbarkeit  dieser  Organe  und  mit  Beeinträchtigung 
ihrer  centralen  Bewegungen  und  Hemmungen.  Die  Ischurie  war 
zom  Teil  eine  paradoxe.  3)  waren  Motilitätsstörungen  zu  be- 
merken, welche  nur  die  Cruralbeuger  und  die  vom  N.  tibialis  ver- 
sorgte Unterschenkel -Fufsmusculatur  befallen  hatte  (starke  Herab- 
setzung der  electrischen  Erregbarkeit,  ohne  Entartungsreaction).  — 
Vf.  kommt  nach  eingehender  Analyse  dieser  8  Symptomgruppen  zu 
dem  Schlufs,  dass  keine  Erscheinung  vorhanden  sei,  welche  mit  der 
Annahme  einer  vom  letzten  Lendennerven  —  bis  ungefllhr  zum 
3.  oder  4.  Sacralnervensegment  herabreichenden  umschriebenen,  sta- 
tionären Herderkrankung  des  Conus  medullaris  unvereinbar  sein 
wOrde.  Allerdings  sei  auch  die  Möglichkeit  einer  den  gleichen 
Worzelgebieten  angehörigen  Erkrankung  der  Nerven  stamme  nicht 
mit  voller  Sicherheit  auszuschlieben.  —  Vf.  erzielte  mit  der  localen 
Anwendung  der  Franklinisation  und  lange  fortgesetzten  subcutanen 
Strychnininjectionen  einige  Besserung  der  Erscheinungen.     Schäfer. 


0.  IiMeh,  Ein  Beitrag  zu  der  Frage:  Wann  wird  die  Lues  Consti- 
tutionen?   (Ans  der  Klinik  des  Prof.  Nbissbb  in  Breslau.)    Arob.  f.  Dermat. 
u.  Sypb.  XXIII.  1891,8.61. 
Vf.  erörtert  zunächst  den  Begriff  der  constitutionellen  Syphilis 
and  vertritt    die  Ansicht,    dass  man   von  einer    solchen    erst  dann 
sprechen  dOrfe,  wenn  mit  Sicherheit  anzunehmen  sei,  dass  das  repro- 
ductionsflhige  Virus  den  Invasionsherd  und  dessen  Umgebung  ver- 
lassen hat  und  in  den  Gesammtorganismus  eingedrungen  ist.    Wann 
die  Syphilis  Constitutionen  wird,    lässt  sich  deshalb    so  lange  nicht 
sagen,  als  wir  nicht  in  der  Lage  sind,   die  Infectionserreger  direct 
nachzuweisen.     Denn  nicht  alle  die  Syphilis  begleitenden  Erschei- 
nungen lassen  auf  die  Anwesenheit  der  Mikroorganismen  am  Locus 
morbi  schliefsen;  dass  vielmehr  viele  von  ihnen,  so  z.  B.  namentlich 
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die  nervösen  Manifestationen  der  Eruptionsperiode  auf  die  Besorptioa 
chemischer  Substanzen,  der  Stoffwechselproducie  der  Bacterien,  zu 
beziehen  sind,  darauf  hat  erst  kürzlich  Fjkokk  (Cbl.  1890,  S.  795) 
hingewiesen.  —  Mit  grötserer  Bestimmtheit  ist  die  för  die  Excision 
des  Primftraffectes  practisch  so  wichtige  Frage  zu  beantworten,  ob 
der  letztere  bereits  ein  Product  der  constitutionellen  Syphilis  oder 
nur  einen  noch  rein  localen  Krankheitsherd  darstellt.  Wäre  die 
erstere  Annahme  richtig,  so  könnten  sich,  da  unseres  Wissens  jeder 
Constitutionen  Syphilitische  gegen  eine  neue  Infection  immun  ist, 
bei  einem  schon  mit  einem  syphilitischen  Primäreffect  Behafteten 
nicht  noch  weitere  Sclerosen,  sei  es  in  Folge  von  Autoinoculaüon 
oder  experimenteller  Impfung  entwickeln.  Aus  drei  an  der  Bres- 
tauer  Klinik  beobachteten  Fällen,  sowie  aus  einigen  analogen  Mit- 
teilungen in  der  Literatur  scheint  aber  dem  Vf.  im  Oegenteil  mit 
Bestimmtheit  hervorzugehen,  dass  vor  dem  Erscheinen  der  Roseola 
die  Möglichkeit  besteht,  den  Träger  eines  Primäreflfectes  mit  dem 
Secrete  desselben  erfolgreich  zu  impfen,  dass  also  die  Immunität 
gegen  das  syphilitische  Virus  höchstens  erst  im  Verlaufe  des  pri- 
mären Stadiums  eintritt.  Den  Zeitpunkt  des  Beginnes  der  Immunität 
genauer  zu  bestimmen,  reicht  das  vorliegende  Material  nicht  aus. 

H.  llaUer. 


Pinard,  De  Taccouchement  provoqu^.  Anoales  de  QyoöooL  eto.  Janvier- 
Feyrier  1891. 

Nachdem  Vf.  einen  Ueberblick  der  Geschichte  der  kQnstlichen 
FrQhgeburt  gegeben  und  besonders  betont  hat,  wie  dieselbe  in 
Frankreich  erst  seit  1881  eingeführt  sei,  bespricht  er  als  Haupt- 
indication  für  dieselbe  das  enge  Becken.  Bei  einer  Conjugata  vera 
von  9  cm  und  darüber  ist,  seiner  Ansicht  nach,  die  künstliche 
Frühgeburt  nicht  notwendig.  Sich  stützend  auf  die  durch  Messungen 
bewiesene  Tatsache,  dass  der  Schädel  des  Fötus  im  6.  Monat  6  cm, 
im  7.  7  cm,  im  8.  8  cm  im  Durchmesser  biparietal  betrage,  müsse 
die  künstliche  Frühgeburt  nach  üblicher  Constatirung  der  Conjugata 
diagonalis  und  Subtraction  von  IV2  cm  im  entprechenden  Monat 
vorgenommen  werden.  Als  operatives  Verfahren  wendet  er  aus- 
schlieGslich  den  Ballon  von  Tarnibr  und  Champbtibr  an. 

Das  Besum^,  welches  Vf.  aus  einer  Statistik  von  100  Fällen 
zieht,  ist  so:  Unter  100  Fällen  von  Frühgeburt  starb  eine  Frau, 
nach  Vf.  von  einem  Untersucher  inficirt.  —  Von  Kindern  lebten  im 
Momente  der  Geburt  83. 

Schiiefslich  spricht  Vf.  die  Ansicht  aus,  man  dürfe  nur  dann 
die  berechtigte  Hoffnung  haben,  ein  lebendes  Kind  zu  erhalten, 
wenn  es  sich  um  Schwangerschaft  wenigstens  von  7  Monaten  und 
um  eine  Conjugata  vera  von  V/2  cm  handelt.  A.  Martin. 
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F.  GUnsbürgr,  Ueber  Pseadoephedrin.     Vibchow's  Arch.  CXXIV.  p.75. 
(Pbarmakol.  Insiitat  Breslau). 

Epbedra  vulgaris  enth&lt  neben  dem  Ephedrin  ein  zweites»  als 
Psendoephedrin  bezeichnetes  Alkaloid  von  ähnlicher  Wirkuncr.  Beide 
sind  Mydriatica.  Bereits  15  Minuten  nach  Instillation  lOproc.  Lö- 
sung ruft  Psendoephedrin  an  Menschen,  Hunden i  Katzen,  Kaninchen, 
ohne  dass  Allgemeinerscheinungen  zur  Beobachtung  gelangen,  starke, 
in  einzelnen  F&llen  fast  50  pCt.  der  normalen  Pupillenweite  be- 
tragende Erweiterung  der  Pupille  hervor.  Die  Mydriase  beruht 
auf  Sympathicnserregung  und  zwar  combinirt  sich  eine  schwache 
centrale  mit  einer  st&rkeren  peripheren  Sympathicuserregung.  Die 
Oculomotoriusendigungen ,  dowie  die  glatte  Musculatur  selbst  werden, 
wie  Versuche  an  dem  nach  Pseudoephedrin  mit  Pilocarpin  und 
Pbjsostigmin  behandelten  Kaninchenange  lehren,  vom  Pseudo- 
ephedrin nicht  betro£fen.  Ebensowenig  ist  eine  Schädigung  des 
Adaptatioos-  und  Accommodationsverniögens  (am  Menschenauge) 
anznoehmen. 

Die  sich  an  O.'s  Arbeit  reihenden  Bemerkungen  Filbbkb's  be- 
ziehen sich  auf  die  aus  einem  Vergleich  der  Wirkung  des  Pseudo- 
ephedrins  und  des  ^-Tetrahydronaphtylamins  (auch  dieses  wirkt 
Bchon  in  kleinen  Mengen  mydriatisch,  jedoch  gleichzeitig  reizend 
auf  die  Conjunctivalschleimhaut)  ergebende  wahrscheinliche  Consti- 
tution des  Psendoephedrine. 

FiLBHNB  spricht  sich  mit  Lädbububg  fQr  folgende  Constitution 
des  Pseudoephedrins  aus:     CH, 

NH 
CH.(0H).CeH5 

I 
CHg  Pohl. 


6.  Salomoily    Zur  Kenntniss    des  Paraxanthins.      Zeitsohr.  f.  physiol. 
Chemie  XV.  S.  319. 

&  erglmt  seine  früheren  Angaben  über  dauelbe  dfthin,  dass  das  Paraianthin 
nicht  onter  allen  ümstlnden  wasserfrei  krystallisirt,  sondern  anter  Umstanden  aaeh 
mit  KryitaUvasser.  Wasserfrei  erhalt  man  es,  wenn  man  es  ans  heifser  conceotrirter 
visserjaer  Losung  sehneil  anskrystallisiren  iSsst.  Es  Terliert  beim  Erhitzen  bis 
soff  16z*  nnr  ftafserst  wenig  an  Gewicht,  bei  noch  höheren  Temperataren  (170 
bis  180*)  triU  Sablimation  ein.  Die  krystallwasserhaltigen  Krystalle  von  Parazanthin 
^ben  sieh  beim  Erhitsen  anter  Gewiehtsyerlost,  es  gelang  jedoch  nicht,  ein  einheit- 
Uchss  Präparat  mit  bestimmtem  Krystall Wassergehalt  hersostellen ,  anch  homogen  aas- 
tshende  Prtparate  leigten  sieh  gemischt  aas  wasserhaltigen  and  wasserfreien  Krystallen. 

B.8iakowtkl. 


Dflrr»  Eine  neue  Kepositionsmethode  bei  Luxatio  iliaca  posterior. 
Wtrttembergisches  med.  Corresp.-Blatt  1890,  Noy.lO. 
Die  bei  einem  5jahrigen  Knaben  Tom  Vf.  erprobte  Methode  stammt  Ton  SraonoK 
MS  New -York.  Derselbe  legt  den  Pat.  aaf  den  Baach  and  swar  so  anf  den  Rand 
des  Bettes,  dass  das  Becken  über  denselben  heraosragte.  Der  gesande  Schenkel  wird 
horisontal  doreh  einen  Gehülfon  gehalten,  der  Terletste  hangt  direct  nach  abwSrts; 
•r  wird  faB  Knie  rechtwinklig  gebengt  and  das  Fnfsgelenk  gestützt.    Nach  wenigen 
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Miirat«!  «nehlAffen  aaeh  oho«  Jede  Narkose  die  Mukeln  dee  Sehenkeli.    Mia  ßht 

dann  den  Schenkel  leieht  hin  und  her  und  wenn  die  Ifnikeln  hinreichend  enchlifft 
encheinen,  giebt  man  einen  Stofi  in  die  Kniekehle  nach  nnten,  worauf  der  Sdirakel- 
köpf  mit  schnappendem  Gerinseh  in  die  Pfanne  geht.  p.QitartocL 


ZelleP)  Zur  Casuistik  der  Präputialsteine.  (Ans  dem  stadtiscben 
Knnkenhaose  Moabit,  ohir.  Abt.  d.  Hrn.  Prof.  SoMMRUSuae.)  Areb.  f.  Uin. 
Chir.  XL.  S.240. 

Betrifft  einen  noch  nicht  TSlJlg  abgelanfSsnen ,  spater  dnrch  üreihrot  ot  be- 
handelten Fall,  der  bereits  progressife  NierenoompUeatioDen  darbot,  bei  mno 
46jAhrigen  Pat.  Die  dnrch  Cirenmoision  entfernten,  den  Prapntialsaek  vliUig  ui* 
fallenden  5  Steine,  von  denen  ein  grOfserer  8,1  g,  4  kleinere  susammen  8  g  vogio, 
der  entere,  an  Gestalt  einer  halben  Wallonu  gleich,  die  kleineren  polyedrisch  vinoi 
boten  bei  glatter  brinnlich- gelblicher  Oberfläche  ooncentrische  Sehiehtang  aaf  deo 
Dnrohschnitt,  ohne  Ton  der  Übrigen  Steinraasse  Torschiedenen  Kern  nnd  oigasiiiita 
Bestandteile  im  Innern.  Sie  bestanden  aas  kohlensaurem  und  phosphorsaaresi  Ksik, 
Tripelphosphat  nnd  hamsaurem  Ammon.  p.GCttrboek. 


E«  Boeky  Tuberculose  dee  Träneneackes.   Wienermed.Wochenachr.  1891, 
No.18. 

B.  beobachtete  bei  einer  27 jahrigen  Näherin,  welche  an  tnberenleser  Eatsfindssg 
des  Ellenbogengelenkes  litt,  in  der  Gegend  des  rechten  Traaensaekes  eine  fest  bsnl- 
nnugrofce  Geschwulst,  welche  «ntfemt  wurde.  Es  handelte  sieh  um  eine  GraanlfttiHr 
geschwnlst,  welche,  aus  einer  Aaxahl  greiserer  und  kleiner  Tnberketn  bestehend,  di* 
Hohle  des  Tränensackes  Tollkommen  ausfällte,  wahrend  seine  Wand  in  die  Geschwnlit 
teils  aufgenommen,  teils  untergangen  war.  B.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Knnks  aii 
den  Fingern  Tnberkelbacillen  führenden  Eiter  in  das  rechte  Ange  gebracht  und  den 
sich  so  die  im  Tränensack  selten  Torkommende  Geschwulst  entwickelt  hak 


Ch.  J.  Celles  f  The  treatment  of  chronic  purulent  otitie  media  by 
excision  of  the  carious  oseicles  and  removal  of  obetructioos  io  tbe 
tympanic  attic,  with  a  report  of  three  caeea.  Amer.  J.  of  the  med.  se. 
1891,  May,  p,477. 

3  Falle  Ton  chronischer  eitriger  Mittelobrentiündung,  bei  welchen,  naeh  srfoig- 
loeer  anderweitiger  Behandlung,  durch  Estraction  des  cariSsen  Hammers  die  fitsroog 
beseitigt  und  das  GehSr  gebessert  wurde.  aakvrtA^i- 


Hoffa  9    Weitere    Beiträge    zur    EenntoisB    der    Fäuloiesbakterien. 
Mänohoner  med.  Wochenschr.  1891,  Ne.  14. 

H.  untersuchte  Beinculturen  des  Bacillus  flnoresoens  liqnefaciens  auf  seine  Stoff- 
wechselproduete.  Er  fand  sunachst  Ammoniak  und  Kreatinin.  Dnrch  wiedirbolt« 
Fallen  mit  Alkohol  und  Sublimat  erhielt  er  schlielslieh  ein  weirsgraues  Pal?tr,  das 
die  Albnminreactionen  gab  und  Schwefel  enthielt.  Dasselbe  war  in  Wasssr  Isisbt 
lOslich;  die  Lösung  war  farblos;  setste  man  su  derselben  aber  irgend  ein  Alksli,  «> 
trat  augenblicklich  die  prachtTollste  grfine  Flnoreseens  genau  in  derselbea  Weiie  sis, 
wie  dieselbe  in  den  Beinculturen  des  Bacillus  su  Tage  triu,  in  welchen  das  gsUldett 
Ammoniak  fQr  die  alkalisehe  ReacUon  und  damit  fflr  die  Flnoreecens  Soige  trigt. 
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A.  Baginsky)    Ein   Fall   von    Trismus   und  Tetanus  neonatorum. 

Berliner  klin.  Wocheoscbr.  1891,  No.  7. 

B.  berichtet  fiber  ein  weibliches  Rind,  weichet  «m  8.  Lebenstage  «n  Trismns 
Qod  Tetanns  erkrankte.  Ans  der  serSs-blntigen  Flüssigkeit  des  nftssenden  Nabels 
sQchtete  Kitisato  den  Tetannsbacillns.  GestQtzt  auf  die  Ifitteilnngen  Ton  Bshbuio 
lud  KiTABATO,  machte  B.  in  Gemeinschaft  mit  letzterem  einen  Versuch,  durch  In- 
jeetion  ?on  Seram  tetanosimmunisirter  Kaninchen  Heilung  su  bewirken.  Im  Gänsen 
erhielt  daa  3000  g  schwere  Kind  1,5  ccm  dieses  Serums  subcutan  injicirt.  Ein  Erfolg 
war  nicht  sichtbar;  das  Kind  starb  rielmehr  am  4.  Krankheitstage.  Irgend  welchen 
Sehaden  haben  die  Injectionen  aber  nicht  gestiftet.  stadtlugen. 


P«  Hampeln^  lieber  gastro- intestinale  Blutungen.     Petersbnrgermed. 
Wochenscbr.  1891,  No.8. 

Das  Gablet  der  essentiellen  Animieen  ist  in  neuerer  Zeit  mit  roUem  Recht 
soiseiordeDtUeb  eingeschrlnkt  worden.  Sogar  die  Chlorose  gilt  nicht  mehr  für  eine 
fOr  sich  bestehende  Erkrankung.  Es  ist  unbestreitbar,  dass  leicht  abersehbare  gastro- 
intestiaale  Blutungen  den  Grund  fflr  gewisse  „  PseudoChlorosen  **  darstellen.  Derartige 
Blntungeo  teilt  man  mit  Vorteil  ein  in  1)  latente,  2}  pseudo-latente  gastro-intestinale 
ottd  3)  in  manifeste  gastrale  Blutungen.  C.  Botenthal. 


Babinski)  De  la  Migraine  ophthalmique  hystörique.  Arcb.deNearol. 
1890,  Nov. 

unter  Hinweisung  auf  den  Zusammenhang  der  Migraine  ophthalmique  mit  Gicht, 
progressiTer  Paralyse,  Tabes,  Epilepsie  macht  B.  auf  die  PAlle  aufmerksam,  wo 
dieses  Symptom  als  Zeichen  der  Hysterie  auftritt  und  fQhrt  4  Beobachtungen  hierfür 
an;  dabei  zeigt  sieh  die  Migraine  ophthalmique  nicht  als  Complication  neben  der 
Hysterie,  sondern  als  ein  tou  der  Hysterie  abhSngiges  eigenes  Symptom  derselben; 
lie  tritt  oft  zugleich  mit  den  hysterischen  Anfällen  ein,  oder  geht  ihnen  Toraus  (als 
Aura),  oder  sie  zeigt  sich  als  Aequiralent  und  wechselt .  mit  anderen  Symptomen 
(Conrulslonea,  Mutismus);  mitunter  finden  sich  Ahnlich  den  hysterogenen ,  auch 
nigrainogene  Punkte  (an  den  Wirbeln),  auf  deren  Druck  die  Migrine  sich  einstellt; 
soeh  llsst  sieh  die  Migraine  ophthalmique  oft  in  der  Hypnose  erzengen  und  dureh 
Suggestion  beeeltigen.  Kaiiteher. 

W.  SaehS)  Die  Magnetnadel  als  diagnostisches  Hdlfsmittel  in  der 
Chirurgie.     Deatohe  med.  WochcDSobr.  1891,  No.  6. 

Aue  der  eine  grOfsere  Reihe  klinischer  Beobachtungen  enthaltenden  Arbeit  des 
Vf.'i  Ober  das  Auffinden  in  den  KSrper  eingedrungener  Stahlteilchen  mittelst  der 
Magnetnadel  heben  wir  zunlchst  die  Bemerkung  herror,  dass  diese  Procedur  unter 
Dnstittden  sehr  zeitraubend  sein  kann,  wenn  Schmerzempfindungen  oder  sonstige 
Sensatloaea,  die  fflr  den  Ort  bezeichnend  sind,  fehlen.  Ffir  sehr  kleine  Fragmente 
mflssen  itarke  Magnete  angewendet  werden ;  in  nicht  wenigen  Fftllen  genügte  dem  Yf. 
•in  5 — 6  Ffnnd  tragender  Hufeisenmagnet,  der  eine  26  mm  lange  Nfthnadel  dnrch 
Bomentaae  Einwirkung  so  stark  magnetisirte ,  dass  sie  Ton  der  astatischen  Nadel 
noch  in  einer  Entfernung  von  12  cm  nachgewiesen  wurde.  S.'s  Nadelpaar,  6,7  cm 
lang  und  8  em  tou  einander  entfernt,  hingt  an  einem  Coconfaden,  dessen  Aufhlnge- 
hlkchen  in  der  Unterfliche  eines  Korkes  steckt  Weitere  Einzelheiten  s.  im  Orig. 
(▼ergl.  n.  a.  Chi.  1887,  S.  383).      Bernhardt 

Marie  et  Onanoff^  Sur  la  d^formation  du  crftne  constat^e  dans 
certains  cas  de  myopathie  progressive  primitive.  Meroredi  xn^d.  1891, 
No.8. 

Bei  einer  Anzahl  Ton  Kranken,  welche  an  Dystrophia  muscnlorum  progreuiTa 

CEn)  HiieD,  eoBstaÜrten  die  Yff.  einen  sphSroiden  und  speeiell  hinten  platten  SehSdel; 
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wihnnd  lontt  die  Negritos  selbst  nar  eineD  Sohidelindez  tob  88,5  bieteo,  betrag  ir 
in  eiDem  Torgettellten  Felle  bei  dem  betreffenden  Kranken  101,2,  bei  einem  eodeno 
89,7;  viel  weniger  enff&llig  war  dies  Verhlltniu  bei  Kranken,  welche  an  Pnndo- 
hjperthrophie  der  Moskeln  litten.  —  üeber  die  Genese  der  in  Rede  steheadm  Er- 
scheinung lassen  sich  die  Vffl  sanftchst  noeh  nieht  niher  ans.  B«rnkudL 


J.  M.  Winterfeld^  The  treatment  of  acne  in  boih  sexes  bj  relief 
of  genital  irritation.  J.  of  outan.  and  genito-urinary  diseas.  Marchl891, 
S-A. 

Vf.  ist  der  Ueberzeagnng ,  dass  die  Acne  ralgaris  sehr  hanfig  auf  refieetoriMlieffl 
Wege  in  Folge  von  Erkrankungen  oder  Irrttationssnstanden  der  Gesehleehtsorgtoe,  «ie 
s.  B.  Stricturen,  Hyperästhesie  der  HarnrOhrenschleimhaut  beim  Hanne,  lfellstrattioB^ 
Störungen,  HyperAmieen  beim  Weibe,  entsteht.  Hit  dieser  Annahme  stinmeB  dii 
ansgeieichneten  therapeutischen  Erfolge,  welche  er  beim  mftnnliehen  Oesehleeht  (nidi 
dem  Vorgänge  Sbbrwbk*s)  durch  längere  Zeit  fortgeseutes  Einfahren  kalter  MeuH- 
Sonden  in  die  Urethra,  bei  Frauen  durch  heiCse,  die  HyperAmieen  und  BeisnttiBdi 
günstig  beeinflussende  Vaginaldouchen  enielte.  StrumOse  und  anämische  Penooci 
beiderlei  Geschlechts  mflssen  daneben  noch  einer  allgemein  tonisirenden  BehsnöloBg 
unterworfen  werden.  elh&Uw. 

Le  DentU)    Proced^  pour  rocclueion  des  fistules    recto-Taginalea. 

Annales  de  Gyn.  etc.  1890,  Not. 

Vf.  giebt  ein  Verfahren  an,  kleine  weder  su  hoch,  noch  zu  tief  gel^oe  Beeto- 
Taginalfisteln  zu  schliefsen.  Zunächst  wird  eine  AnfrischongsflAche  hergestellt  ron  A« 
Form  einer  concaT-conrexen  Linse,  deren  untere  Begrenzung  den  unteren  Rand  te 
Fistel  bildet,  deren  obere  Grenze  1  cm  darOber  liegt.  Es  folgt  die  Bildung  «os 
nach  unten  bogenförmig  Terlaufenden  Lappens  Ton  1  cm  Breite,  Anfrischoog  d« 
Fistel  in  Gestalt  eines  Dreieeks,  sodann  AufnAhen  des  Lappens  auf  die  Anfrisehnsgi- 
flAche  mittelst  Seide  oder  Silber.  a.  VtrüB. 


H.  Sldney)  Report  on  proteid  poisons,  with  special  refereoce  to 
that  of  the  Jequirity.  (Abrns  praecatorius.)  Rep,  to  the  scientisie 
Grants  Committee  of.the  British  med.  Association  p.  79. 

S.  fasst  die  Ergebnisse  fiber  die  giftigen  Bestandteile  ton  Abrns  pr«eateriiii  in 

folgende  SAtie: 

1)  die  Giftigkeit  der  Saamen  von  Abrns  preoatorius  beruht  auf  der  Giftigkeit 
zweier  EiweifskOrper,  einem  Globulin  und  einer  Albumose; 

2)  beide  haben  Ahnliche  physiologische  Wirkungen,  nAmlich  HerTorrolsB  ▼«& 
localem  Oedem  und  Ecchymosen,  Gastroenteritis  und  hAufig  Aufhebung  der  Gsrioa- 
barkeit  des  Blutes,  dann  SehlAfrigkeit,  Coma,  Tod; 

3)  beide  Stoffe  erniedrigen  die  Körpertemperatur  betrAohtltch  (in  einen  FsII« 
um  12»C.); 

4)  die  Giftigkeit  des  Globulins  wird  durch  einmaliges  Erhitien  auf  75—80*  C, 
die  der  Albumose  auf  85^  TOllig  zerstört. 

Die  EiweibkOrper  wurden  durch  rerdfinnte  Salzlösungen  aus  den  Saamen  eitft^ 
hirt,  die  Trennung  derselben  durch  Dialyse  (Globulin  fAllt  in  salzfreiem  Wasser  loS; 
und  dureh  AlkoholfAllong  (die  mit  Alkohol  gefällten  Albumosen  sind  in  Wasser  iaiIi<^T 
wAhrend  das  Globulin  unlOslich  wird). 

Zum  Schluss  bespricht  S.  die  Aehnlichkeit  dieser  giftigen  EiweifskOrper  mit  d« 
Eigenschaften  der  Schlangengifte  und  erOrtert  die  Möglichkeit  des  Mit^ielens  eis« 
unbekannten  n^o'msntes*  bei  ihrer  Wirkung.  PoU- 

BiosMdangeB  Ar  das  Ceatralbbttt  werden  an  die  Adreett  det  Hm.  Prot  Dr.  M.  Btrahardt  (Bedta^- 
KrontastraCie  4  n.  5)  oder  an  die  YedHilUAdlaBg  (Borlln  HW.,  08.  Ualor  den  Uadea)  erbi»- 

iTtrloff  TOB  Avgott  Hlrsehtrald  1«  Berllo.  —  Dmek  too  L.  Sekanaoker  la  Berlta. 


WSehMtikk    «nehtiMB  ^^  ^  ^^    ^  Pr««     des    JahisMitM 
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dei  J«hf|Uii  ntel ,  Ma-  ^^wJUllA   UwlRr  AQl  V  V  ^"'^  "^'^  Baehhandlan- 
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mediciniscben  Wissenschaften. 

Unter  lOtwirkang  von 
Prof.  Dr.  H.  Senator    and    Prof.  Dr.  E.  Salkowski» 
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Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 
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L.  Ranvfer,  De  rendoth^Iioai  du  p^ritoine  et  des  modificatioDS 
qu'il  subit  dans  rioflammation  exp^rimentale;  comment  il  taat 
comprendre  la  guirison  des  plaies  par  r^union  imm^diate.  Compt. 
reod.  hebdom.  eto.  XII.   1891,  No.  16. 

Vf.  breitete  ein  Stück  des  groben  Netzes  vom  Meerechweinchen 
auf  einen  Objectträger  aus,  träufelte  einige  Tropfen  einer  1  proc. 
OsmiumsfturelOsung  darauf  und  spQlte  dieselbe  nach  IV,  Minute 
wieder  ab.  Dann  färbte  er  mit  einer  wässerigen  Lösung  von  Methyl- 
violett 5B  und  untersuchte  sofort  nach  Auflegung  eines  Deckglases. 

Die  deutlich  hervortretenden,  ovalen,  abgeplatteten  Endotbel- 
kerne  waren  umgeben  von  einer  granulirten  Protoplasmaschieht,  von 
der  strahlenförmig  Protoplasmabäikchen  ausgingen.  Dieselben  an- 
astomosirten  sowohl  unter  sich,  als  auch  mit  denjenigen  der  Nachbar- 
zelle. Diese  Protoplasmastructur  war  deutlich  durch  violette  Färbung 
wahrzunehmen.  Nach  diesem  Befund  und  nach  dem,  was  bereits 
von  den  Endothelzellen  bekannt  ist,  wOrde  das  Endothel  folgender- 
mafsen  zu  beschreiben  sein:  Jede  Endothelzelle  enthält  einen  Ken 
und  besitzt  an  der  Oberfläche  eine  sehr  dflnne  Schicht  verdichteten 
Protoplasma's,  welche  sich  gegen  diejenige  der  Nachbarzellen  deutlich 
abgrenzt  und  zwar  nach  Silberbehandlung  durch  eine  schwache 
Linie. 

Das  darunter  liegende  Protoplasma,  welches  den  Kern  enthftlt, 
18t  gegen  die  Nachbarzelle  nicht  abgegrenzt,  sein  Netzwerk  geht 
continuirlich  in  dasjenige  der  Naohbarzelle  über. 

Um  die  Veränderungen,  welche  das  Endothel  bei  entzündlichen 
Processen  erleidet,  zu  studiren,  injicirte  Vf.  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen und  Ratten  6  Tropfen  einer  Silbernitratlösung  von  3 :  1000  in 
die  Bauchhöhle. 

Nach  24  Stunden  zeigten  sich  die  am  meisten  afficirten  Stellen 
von  Endothel  vollständig  entblöfst.  Das  Endothel  der  übrigen  weniger 
angegriffenen  Partieen  hatte  die  verdichtete  oberflächliche  Schidit 
verloren.  Die  Zellen  waren  stark  hypertrophirt  und  hatten  dch  in 
mit  einander  anastomosirende,  sternförmige  Zellen  umgewandelt, 
welche  den  Bindegewebszeilen  sehr  ähnlich  waren. 

3  Tage  nach  der  Injection  hatten  die  Zellen  eine  enorme  Gröfse 
angenommen  (mehr  als  100  f»  im  Durchmesser).  Sehr  lange  Aus- 
läufer zogen  an  Fibrinfäden  entlang,  die  sich  aus  dem  entzündlichen 
Exsudat  gebildet  hatten.  Vor  dem  Ende  des  2.  Tages  war  sine 
Zell  Vermehrung  nicht  zu  bemerken. 

Am  4.  Tage  hatten  sich  durch  mitotische  Teilung  so  viele  Zellen 
neu  entwickelt,  dass  sie  nicht  alle  auf  der  Oberfläche  der  Omentum- 
balken  Platz  fanden  und  viele  nur  durch  einen  langen  Fortsatz  mit 
derselben  zusammen  hingen. 

Oegen  den  9.  Tag  war  das  Endothel  wieder  vollständig  neu- 
gebildet, doch  hatte  es  noch  nicht  ganz  die  normale  Beschaffenheit 
wiedererlangt,  so  dass  unter  Anderem  die  Oberfläche  der  Omen- 
tumbalken  ein  höckeriges  Aussehen  zeigten  („Paraissent  mame* 
lonn^es^). 
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Mit  BOcksicht  auf  diese  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  denkt 
sich  Vf.  den  Vorgang  bei  Wundheilung  per  primam  intent.  folgender- 
mafsen: 

Die  erste  Verklebung  der  Wundränder  entsteht  durch  Fibrin- 
bildoDg  aus  dem  mehr  oder  weniger  hämorrhagischen  Ebcsudat. 
Dann  vergrOfsem  sich  die  Bindegewebszellen  und  ihre  Ausläufer 
bedeutend.  Die  letzteren  haften  sich  an  die  Fibrinfäden  und  ver- 
einigen sich  mit  den  von  der  anderen  Seite  kommenden  Zellfortsätzen. 
Bald  darauf  sich  entwickelnde  Bindegewebs-  und  elastische  Fasern 
vollenden  die  Narbenbildung.  Nur  auf  diese  Weise  kann  sich  Vf. 
die  per  primam  int.  so  rapid  erfolgende  Vereinigung  der  Wundränder 
erUireo.  K.  W.  Zimmermann. 


R.  Ed.  Idesegang,  Ueber  Farbenempfindung.     S»-A.  (Sofalass.) 

Die  HBRma'sche  Theorie  ist  dagegen  im  Princip  richtig.  Ich 
fand  das  folgende  Analogen :  Eine  Silberplatte  wurde  mit  Chlorsilber 
aberzogen  und  dieses  am  Lichte  violett  gefärbt.  Sie  wurde  mit 
einer  reinen  Silberplatte  in  ein  Glasgefäi's  mit  sehr  verdQnnter 
Schwefelsäure  gestellt  und  die  beiden  Platten  durch  ein  Galvanometer 
verbunden.  Bestrahlte  man  nun  die  Silberchlorflrschicht  mit  blauem 
Licht,  so  wurde  die  Platte  positiv,  bei  Bestrahlung  mit  rotem  schwach 
negativ.  Intensives  rotes  und  schwaches  blaues  Licht,  gleichzeitig 
aaf  die  Platte  geworfen,  konnte  sich  in  seinen  Wirkungen  aufheben. 
Die  beiden  farbenempfindenden  Elemente  der  HBawo'sohen 
Theorie  sind  die  Zapfen.     Es  sprechen  dafQr  verschiedene  GrQnde. 

1.  In  der  Macula  lutea  finden  sich  nur  Zapfen.  In  ihrer  Um- 
gebung ist  immer  ein  Zapfen  von  einem  Kranz  von  Stäbchen  um- 
geben. Je  weiter  in  die  Peripherie  der  Netzhaut  hinein,  um  so 
spärlicher  sind  die  Zapfen.  —  Nun  besteht  vollständige  Farbenper- 
eeption  nur  in  der  Aütte  des  Gesichtsfeldes,  in  der  Macula  lutea 
(Beobachtung  mittelst  August  Föbstbb's  Perimeter).  Um  diese  liegt 
eine  mittlere  Zone,  in  welcher  nur  Blau  und  Gelb  wahrgenommen 
wird.  Aulserhalb  dieser  liegt  eine  periphere  Zone,  in  welcher  totale 
Farbenblindheit  herrscht. 

2.  Nächtliche  Tiere  (Eule,  Fledermaus)  besitzen  entweder  gar 
keine  Zapfen  oder  nur  verkümmerte.  Sie  fehlen  bei  ihnen,  weil  sie 
keine  Farben  zu  sehen  brauchen. 

3.  Die  Betina  der  Vögel  hat  viele  Zapfen.  Buntes  Gefieder 
derselben.  Wie  kOnnte  der  Truthahn  durch  rote  Tflcher  so  gereizt 
werden,  wenn  er  keine  starke  Farbenempfindung  besäfse. 

4.  Die  Betina  der  Eidechse  und  ähnlicher  Tiere  hat  nur  Zapfen. 
Daas  gerade  diese  sehr  empfindlich  fOr  Farben  sind,  beweist  ihre 
Sjmpathiefllrbung,  d.  h.  das  willkOrliche  Anpassen  ihrer  Ilautfärbung 
znr  Farbe  der  Umgebung.     (Chamäleon,  Cephalopoden.) 

Da  die  Zapfen  keinen  Sehpurpur  haben,  so  hat  dieser  nichts 
mit  der  Farbenempfindung  zu  tun.  Die  Stäbchen  dienen  nur  zur 
quantitativen   Empfindung    des   Lichtes,    welche    durch    die   photo- 

29» 
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chemisohe  Zersetzung  des  Sehpurpnrs  bedingt  ist.  Deshalb  werden 
auch  sehr  lichtschwache  Objecte  nicht  so  genau  durch  die  Fovea 
centralis,  als  vielmehr  von  den  herumliegenden  Netshantbesirken 
wahrgenommen. 

Ob  die  Annahme  einer  Dissimilation  durch  Bot  und  Gelb  richtig 
ist  9  Iftsst  sich  nicht  aus  Analogien  in  der  Technik  oder  an  toten 
Wesen  bestimmen.  Chlorophyll  und  alle  Blütenfarbsto£fe  werden 
z.  B.  in  der  lebenden  Pflanze  vom  Lichte  gebildet;  bei  der  abge- 
storbenen aber  zerstört  (oxydirt).  Ek  spricht  jedoch  eine  andere 
Tatsache  dagegen.  Bringt  man  nämlich  den  positiven  Pol  mti 
Elementes  an  das  Oberlid  des  geschlossenen  Auges,  den  negati?en 
in  den  Nacken,  so  erscheint  das  Gesichtsfeld  weifslichblau  oder 
violett;  der  SehnervenhQgel  erscheint  dunkel.  Geht  der  Strom  in 
der  umgekehrten  Richtung,  so  ist  das  Gesichtsfeld  rötlich  und  ver- 
dunkelt; die  Stelle  des  Sehnerven  erscheint  hellblau.  Danach  ist 
die  Ursache  der  Empfindung  von  Blau  gleich  der  des  Weifs,  also 
(entgegen  der  Annahme  von  Hkbimo)  auf  Dissimilirung  zurOckznf&hren. 
Rot  bewirkt  dagegen  eine  Assimilation.  (Der  Nervenstrom  geht  Tom 
Gehirn  zur  Retina.)  Man  kann  weiter  schliefsen,  dass  auch  dss 
gelbe  Licht  assimilirt,  das  grQne  dissimilirt. 

Die  Contrasterscheinungen  erklärten  Yocvo  und  Hklhholtz  vm 
psychologisch.  Hbbino  nahm  an,  dass  der  Verbrauch  der  Sehsubsunz 
an  einer  Stelle  in  der  Nachbarschaft  stärkeren  Ersatz  hervorruft 
Die  Tatsache  ist  jedoch  auf  eine  ganz  andere  Ursache  zurQckzuf&hrefi. 
Sie  entsteht  durch  Induction  der  StrOme  der  Sehnervfasem  auf  ein- 
ander. Da  die  inducirten  StrOme  die  entgegengesetzte  Bichtung 
haben,  entstehen  die  Complementärfarben.  Die  Nachbilder  entsprechec 
den  Polarisationserscheinungen  an  den  galvanischen  Elementen. 

Die  Farbenblindheit  entsteht  entweder  dadurch,  daes  die  be- 
treffende Sehsubstanz,  welche  die  roten  und  grQnen  oder  die  gelben 
und  blauen  Strahlen  absorbirt,  auf  den  Zatifen  fehlt,  oder  dass  nur 
die  eine  oder  nur  die  andere  auf  allen  Zapfen  vertreten  ist.  Bei 
der  totalen  Farbenblindheit  (Achromatopsie)  functioniren  die  Zapfea 
überhaupt  nicht.  Es  kommt  nur  die  photochemische  Zersetzung  d^ 
Sehpurpurs  in  Betracht;  da  von  diesem  das  complement&re  Grüngelb 
am  stärksten  absorbirt  wird,  so  erscheint  diese  Stelle  des  Spectrams 
am  lichtstärksten.  Lieaegaog. 


W«  ▼•  Sobieranski,  Die  Aenderung  in  den  Eigenschaften  der 
Muskelnerven  mit  dem  Wärmegrad,  du  Bois-Rbtmovd's  Arcb.  1  &90. 
S.  240. 

Mit  Hülfe  einer  Vorrichtung,  welche  erlaubte,  den  Nerv  eines 
Froschpräparates  unter  Schutz  vor  Verdunstung  und  anderen  Schäd- 
lichkeiten nach  Belieben  veränderlichen  Temperaturen  ausxttsetzeo« 
hat  V.  S.  die  Erregungserscneinungen  am  erwärmten  und  im  abge- 
kühlten Nerven  nuier  untersucht. 

Der  plötzliche  Temperatur  Wechsel  war  ohne  jeden  erregender 
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Eioflass.  Dagegen  zeigte  es  sich,  dass  der  auf  39^— 41^  erwärmte» 
sowie  der  auf  etwa  0^  abgekfthlte  Muskel  Erreguagserscheinungen 
darbietet,  wenn  die  betreffende  Temperatur  einige  Zeit  hindurch  auf 
ihn  gewirkt  hat.  Doch  muss  der  Nerv,  um  auf  Erw&rmung  zu 
reagireo,  vorher  abgekQhlt,  um  auf  ÄbkOhlung  zu  reagiren,  vorher 
erwärmt  gewesen  sein. 

lo  dem  Umstände,  dass  die  wirksame  Temperatur  eine  gewisse 
Zeit  angehalten  haben  muss,  um  den  Nerv  in  dem  erregten  Zustande 
zu  versetzen,  sieht  Vf.  einen  Beweis  dafür,  dass  der  Nerv  in  sich 
selbst  Reize  zu  erzeugen  vermag. 

Die  Erregung  der  erw&rmten  oder  erkälteten  Nerven  äufsert 
eich  in  dem  Erscheinen  eines  durch  Bqhepausen  unterbrochenen 
TeUnns  des  zugehörenden  Muskels.  Die  Dauer  der  Einzeltetani 
nimmt  anflUiglich  zu,  sp&ter  wieder  ab.  Die  Tetani  des  warmen 
Präparates  sind  meist  höher,  als  die  des  kalten. 

Der  erw&rmte  Nerv  zeigt  ein  besonders  hoch  ausgebildetes  Ver- 
mögen, momentane  electrische  Reize  zu  summiren.  Erregt  man  ihn 
(lurdi  einen  Minimalreiz  (den  schwächsten  Inductionsschlag^  der 
noch  eine  Zuckung  auslöst),  so  kann  man,  wenn  man  innerhalb 
2-3  See.  einen  zweiten  Inductionschlag  durch  ihn  hindurch  schickt, 
för  diesen  die  secundäre  Rolle  um  20  cm  und  mehr  zurückschieben, 
ohne  dass  die  Beizung  versagt.  Die  einmalige  Erregung  wirkt  also 
m&cbtig  nach.  Langendorff. 


E.  Salkowski  und  M.  Kumagawa,  Ueber  den  Begriff  der  freien 
und  gebundenen  Salzsäure  im  Magensaft.     Virchow's  Arob.  CXXII. 
S.  235. 
Auf  Grund  von  Verdauungsversuchen  mit  künstlichen  Mischungen 

gelangen  die  Vff.  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Verdauungssalzsäure,  welche  soviel  Leucin  oder  eine  andere 
.^midoeäure  gelöst  enthält,  dass  man  die  Mischung  als  eine  Lösung 
7on  salzsaorem  Leucin  u.  s.  w.  ansehen  muss,  enthält  chemisch  freie 
Salzsäure  und  ist  physiologisch  vollkommen  wirksam.  Diejenigen 
^lethoden,  welche  in  diesem  Falle  die  Salzsäure  als  ^ freie **  ergeben, 
ind  also  im  Gegensatz  zu  Klkmpbbbr  als  brauchbar  und  gut  zu 
)e2eichnen.  Als  solche  Methoden  sind  zu  nennen  die  Titrirmethode, 
lie  Cahk  -  v.  MBRiMe'sche  Cinchoninmethode  (nach  Klbmpbrbb),  die 
yjöQcisx'sche.  Zum  qualitativen  Nachweis  ist  die  Methyl violettreaction 
;leich(all8  brauchbar,  wenn  man  davon  absieht,  dass  die  durch  salz- 
aares  Leacin  entstehende  Bläuung  einen  leichten  violetten  Ton  hat. 
)a8  GühZBUHG'sche  Verfahren  fällt  dagegen  negativ  aus,  führt  also 
u  einem  falschen  Resultat. 

2)  Vollständig  an  alkalisch  reagirende  organische  Basen,  z.  B. 
*hinin,  gebundene  Salzsäure  reagirt  neutral  resp.  schwach  alkalisch 
od  ist  natürlich  peptisch  unwirksam.  Die  Salzsäure  erscheint  auch 
eim  TitrireD  vollständig  gebunden,  dagegen  ergiebt  das  Verfahren 
Dn  Sjöqvisr  den  gröGsten  Teil  dieser  Salzsäure  als  freie,  ist  also  in 
iesem  Fall  unbrauchbar. 
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3)  SalssAure,  die  soviel  Chinin  gelöst,  dass  die  Hftlfte  der  Silz- 
sftore  durch  das  Chinin  gebunden  ist,  hat  gleichfalls  keine  peptuche 
Wirkung.  Jede  Methode,  welche  auch  nur  einen  Teil  der  Stlntare 
als  nfreie**  erscheinen  Iftsst,  ist  demnach  nicht  anwendbar.  Titrireo, 
so  wie  Sjöquist,  führe  zu  einem  falschen  Resultat.  Qualitativ  ist  die 
Methylviolettreaction  unanwendbar,  die  GöNZBUKu'sche  unsicher. 
Eine  directe  üebertragung  dieser  von  kQnstlichen  Mischungen  er- 
haltenen Resultate  auf  den  natürlichen  Magensaft  ist  jedoch  unzallssig. 

E.  Salkowski. 


1)  k.  Fokker,  Ueber  die  Einwirkung  der  Chloroforms  auf  Proto- 
plasma. Fortsohr.  d.  Med.  1891,  No.  3.  —  2)  E.  Salkowski,  Ueber 
die  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  gelöste  Fermente.  Ebe&dis. 
No.  6. 

1)  F.  überzeugte  sich,  dass  die  Gegenwart  von  Chloroform  die 
Wirkung  gelöster  Fermente,  Enzyme  zwar  nicht  behindert,  aber 
doch  erheblich  stört.  Dieses  gilt  für  die  Trypsinverdaunng,  Ar 
die  Pepsin  Verdauung,  die  Wirkung  der  Diastase  auf  Stärkekleister. 
Die  Hemmung  konnte  durch  gröfsere  Quantitäten  Chloroform  nicht 
verst&rkt  werden,  es  gelang  auch  nicht,  den  Process  der  Pepsio- 
Verdauung  ganz  zu  unterbrechen,  andererseits  aber  zeigte  sich,  das 
eine  hemmende  Wirkung  auch  schon  dann  eintritt,  wenn  weniger 
Chloroform  vorhanden  ist,  als  die  Flüssigkeit  zur  Sättigung  erfor- 
dert. Weiterhin  hat  F.  gefunden,  dass  das  Chloroform  auch  die 
Bildung  von  Syntonin  resp.  Acidalbumin  bei  der  Einwirkung  foo 
verdünnter  SalzsAure  in  1  pCt.  auf  Muskelfleisch,  Eiweib  und 
Fibrin  verzögeii.  Auch  die  Auflösung  von  coagulirtem  Hfihner- 
eiweifs  in  Salzs&ure  in  1  pCt.  bei  100®  wird  durch  die  Gegenwart 
von  Chloroform  verzögert.  F.  folgert  aus  seinen  Versuchen,  dt^ 
ein  Unterschied  in  der  Wirkung  des  Chloroforms  auf  das  Proto- 
plasma und  auf  die  Enzyeme  nicht  vorhanden  und  die  Angaben 
des  Ref.  nicht  richtig  seien. 

2)  Ref.  betont  in  seiner  Erwiderung,  dass  er  den  Einfloss  d& 
Chloroforms  auf  den  Ablauf  der  Enzym  Wirkung,  speciell  auf  die 
Pepsinverdauung  und  die  Labwirkung  gleichfalls  schon  gefunden^ 
gelegentlich  publicirt  und  in  dieser  Hinsicht  die  ursprüngliche  nicbt 
ganz  correote  Angabe,  auf  welche  Fokkbr  allein  Rücksicht  nimmt» 
berichtigt  habe.  Ref.  hält  im  Uebrigen  daran  fest,  dass  das  Chloro- 
form dennoch  ein  vortreffliches  Mittel  zur  Unterscheidung  von  Froto- 
plasmawirkung  und  Enzymwirkung  sei.  E.  Salkovski. 


Sheridan  Lea^  A  comparative  study  of  artificial  and  natural  dige- 
stions.    Journ.  of  phjsiol.  XL,  p.  226.. 

Um  die  künstliche  Verdauung  den  Verh&ltuissen  der  natOrlid^^ 
Verdauung  möglichst  anzupassen,  hat  Vf.  das  Verdauungsgemi^h 
und  die  Fermentlösung    in  Röhren  von  Pergamentpapier  gebracht. 
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welche  in  stetiger  SohQttelbeweguog  erhalten  wurden  und  gegen 
eine  dem  Verdauungsgemische  ähnliche,  aber  fermentfreie  FlQssig- 
keit  dialjsirten.  So  konnten  die  Verdauungsproducte  stetig  entfernt 
und  zugleich  das  Verdauungsgemisch  constant  durchgeschüttelt  werden. 
Zugleich  wurde  dafQr  Sorge  getragen,  daas  der  Dialysator,  von 
einem  Gef&fs  umgeben,  dem  warmes  Wasser  zugeleitet  ^urde,  auf 
40*  blieb.  Indem  bezüglich  des  Apparates  und  der  Anordnung  der 
Versuche  auf  das  Original  verwiesen  wird,  seien  hier  nur  die  Re- 
sultate wiedergegeben.  Bei  Digestion  von  StArkekleister  mit  Speichel 
war  der  Gesammtbetrag  der  Stärke,  welche  in  Zucker  umgewandelt 
wurde,  viel  gröfser  und  der  Bückstand  von  Dextrin  viel  kleiner, 
als  unter  sonst  ähnlichen  Bedingungen,  wenn  die  Verdauungspro- 
ducte  nicht  entfernt  wurden.  Der  Einfluss  des  letzteren  Momentes 
auf  die  Mengen  des  gebildeten  Dextrins  und  Maltose  ist  am  wenig- 
sten aasgesprochen,  wenn  der  StArkekleister  verdünnt  ist.  Bei  länger 
fortgesetzter  Digestion  von  grölseren  Stärkemengen  oder  kürzerer 
Verdauung  kleinerer  Mengen  ist  der  Gesammtbetrag  von  gebildetem 
Zucker  und  der  Anteil  von  gleichzeitig  gebildetem  Dextrin  so  ge- 
ring, dass  man  vermuten  darf,  unter  den  noch  günstigeren  Bedin- 
gungen im  Darmkanal  werde  die  Stärke  vollständig  in  Zucker  um- 
gewandelt. So  wurden  z.  B.  von  einem  4,4proc.  Stärkekleister  in 
18  Stunden  10,3  pCt.  Dextrin  und  89  pCt.  Zucker  gebildet.  — 
Aehnlicli  verhielt  es  sich  bei  Digestion  von  Fibrin  mit  nach  Küumb's 
Methode  hergestelltem  wirksamen  Pankreasextract;  von  13  g  ge- 
kochtem Fibrin,  das  mit  100  cm  wirksamem  Saft  6  Stunden  digerirt 
wurde,  blieb  nur  etwa  1  g,  in  Form  von  Antialbumid,  ungelöst.  In 
der  LOeung  war  etwas  Leucin  und  Tyrosin  nachzuweisen,  aber  sehr 
viel  weniger,  als  bei  der  gewöhnlichen  Digestion  im  Glasgefäfs. 
Dass  auch  bei  natürlicher  Verdauung  etwas  Leucin  und  Tyrosin 
gebildet  wird,  ergab  ein  Versuch,  wo  ein  Hund  6  Stunden  nach 
der  Fütterung  mit  500  g  Fleisch  getötet  wurde.  Der  Inhalt  des 
in  3  Abschnitten  abgebundenen  Dünndarms  enthielt  wägbare  Quan- 
titäten beider  Stoffe;  höchst  wahrscheinlich  wird  bei  der  Verdauung 
erheblich  mehr  gebildet,  aber  durch  Resorption  aus  dem  Darm- 
inhalt stetig  entfernt.    Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl.  Original. 

J.  Mank. 


1)  Axel  Iversen,  Einige  Bemerkungen  über  Appendicitis.  Deatsohe 
med.  Wochensohr.  1891,  No.  12.  —  2)  E.  Graser,  lieber  Wurmfort- 
satzperitonitis  und  deren  operative  Behandlung.  Arch.  f.  klin.  Ghir. 
XLI.  S.  277.  —  3)  T.  Pridgni  Teale,  Gase  of  recurrent  typhlitis; 
removal  of  diseased  vermiform  appendix;  recovery.  Brit.  med.  J. 
1891,  Jan.  17,  p.  110.  — -  4)  A.  T.  Gabot,  A  case  of  relapsing 
appendicitis,  in  which  the  appendix  was  removed  in  an  intervall 
between  the  attacs;  with  recovery.  Boston  med.  and  sarg.  J.  1891, 
Jan.  15. 

1)  Zu  Gunsten  der  Operation  im  sog.  «>Quie8cent  State".     »Bei 

den   recidivirenden  Formen,    deren   Ausgang  während   der    acuten 
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Exacerbation  niemand  voraussehen  kann,  glaube  ich,  ist  man  be- 
rechtigt, einen  operativen  Eingriff  vorzunehmen,  wenn  man  eioeo 
Zeitpunkt  wfthlt,  wo  die  Krankheit  in  das  Stadium  der  Buhe  ein- 
getreten ist*.  In  den  beiden  eigenen  vom  Vf.  mit  grofser  Aus- 
führlichkeit berichteten  Operationsfftllen  fand  man,  obschon  eroete 
Symptome  recidivirender  Perityphlitis  vorausgegangen^  kein  Zeichen 
früherer  Perforation  des  Process.  vermiform.,  sondern  nur  solche 
von  Producten  chronischer  Entzündung. 

2)  unter  Anführung  von  3  bereits  von  Erkckb  veröffentlichten 
einschlAgigen  FftUen  aus  der  HaiNRRB'schen  Klinik  in  Erlangen,  ron 
denen  der  letzte  vom  Vf.  selbst  operirt  wurde,  empfiehlt  er  die 
Frühoperation  bezw.  die  Operation  in  2  Zeiten. 

3)  Der  sehr  herabgekommene  Pat.  hat  eben  seine  vierte,  die 
Gegend  des  Blinddarms  betreffende  Entzündung  hinter  sich,  die 
erste  war  11  Monate  vorher  angeblich  nach  einem  Trauma  beim 
Fufsballspiel  entstanden.  Bei  der  Incision  auf  die  harte  Anschwd- 
lung  fand  man  in  der  Mitte  von  adhftrentem  Dünndarm  und  Neu 
ein  festeres  Centrum,  welches  aus  dem  vergrOfserten  Proc.  vermiform. 
bestand.  Derselbe  wurde  abgebunden  und  dann  abgetragen,  die 
Wunde  bis  auf  eine  Stelle,  in  welche  auf  48  Stunden  eine  Drainage 
eingelegt  wurde,  geschlossen.     Glatter  Verlauf. 

4)  Das  Wesentliche  des  einen  25jfthrigen  Mann  betreffenden 
Falles  bringt  die  Ueberschrift.  P.  Güterbock. 


C.  Garr6,   Aether  oder  Chloroform.     (Mitteilung  aas  der  chtr.  Klinik  xq 
Töbingen.)     Münchener  med.  Wochenschr.  1891,  No.  7. 

In  der  chir.  Klinik  zu  Tübingen  ist  Aether  seit  2  Jahren  ein- 
geführt und  ca.  400  Narcosen  damit  gemacht,  von  denen  210  mit 
näheren  Notizen  versehen  sind.  Anfangs  dieses  2jähr.  Zeitraums 
wurde  Aether    fast    allein    gebraucht,    später  daneben   und  ihn  er- 

Jänzend  wieder  mehr  Chloroform.  Zur  Aethernarcose  diente  die 
ULLURD'sohe  Maske:  zuerst  wurden  nur  10 — 15  ccm  au^egoeeen, 
bis  der  Pat.  ruhig  atmete,  dann  goss  man  30  ccm  nach  und  bedarf 
der  Pat.,  dessen  Maske  mit  einem  Handtuche  bedeckt  wird,  allen- 
falls nach  einigen  Minuten  noch  20—30  ccm.  Die  kürzeste  Zeit, 
in  der  volle  Narcose  erreicht  wurde,  betrug  1  Minute,  die  greifte 
16,  aufserdem  in  2  Fällen  12  Minuten;  der  Durchschnitt  war 
=  4  Minuten.  Der  mittlere  Verbrauch  an  Aether  für  eine  ^/^ei^^' 
dige  Narcose  belief  sich  auf  80  ccm.  Die  Maske  bleibt  w^Jirend 
der  ganzen  Narcose  liegen  und  braucht  man  sich  durch  die  CyanoM 
und  stärkere  Schleimabsonderung  in  den  Luftwegen  nicht  stören  zu 
lassen.  Als  Complication  sah  O.  einige  Mal  sehr  verbreitetee,  sber 
rasch  schwindendes  Erythem.  Einige  Male  war  das  Excitations- 
Stadium  äufserst  heftig  bei  grofser  Toleranz  gegen  das  Mittel,  docb 
handelte  es  sich  nicht  immer  um  Säufer.  Bei  diesen  warde  ein« 
Injeotion  von  0,01 — 0,02  g  Morph,  der  Narcose  vorausgescbickt. 
Notwendigkeit  bei  erhöhtem,  nicht  horizontal  gelagertem  OberkOrp«^ 
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zu  DarcotiBiren,  war  mitunter  die  Ursache  recht  unangenehmer  Bron- 
chitiden, weil  der  Schleim  während  der  Narcose  nicht  abfliessen 
konnte.  Dreimal  *  kamen  ernstere  Störungen  der  Narcose  vox,  dar- 
unter 1  Mal  ein  asphyctischer  Anfall  und  1  Mal  Auftreten  des 
CHATMK-SroKKs'schen  Phänomens.  Dagegen  erschien  bei  Patienten 
mit  Herzfehlem  der  Puls  durch  die  Aethernarcose  günstig  beein- 
flttsst  und  sieht  O.  in  der  guten  Einwirkung  auf  das  Herz  den 
Hauptvorzug  des  Aethers  vor  dem  Chloroform.  Auch  gestatten  die 
tiefer  hOrbaren  Respirationen  dem  Operateur  eine  beständige  Ueber- 
wachung  der  Narcose.  Bei  der  grofsen  Toleranz  junger  Kinder 
gegen  das  Chloroform,  bei  Bestehen  von  Bronchialkatarrhen  hat  aber 
das  Chloroform  seine  Vorzüge  und  wird  in  Tübingen  in  diesen 
Fällen  ausschlieblich  angewandt.  P.  Gaterbook. 


H«  Knies,  Ueber  die  centralen  Störungen  der  willkürlichen  Augen- 
muskeln. Aroh.  f.  Augenheilkunde  XXIII.  S.  19. 
Für  die  willkürliche  Innervation  der  Augenmuskeln  bestehen 
zwei  getrennte  corticale  Bindenstellen,  die  sogenannte  Sehsphäre 
fßr  die  willkürliche  Bewegung  des  Augapfels  einschliefslich  Conver- 
genz  und  Accommodation,  und  die  bekannte  Stelle  in  der  sogenannten 
motorischen  Rinde  für  die  Bewegungen  des  Augenlides,  speciell  für 
den  Levator  palpebrae  superioris.  Die  von  Scuäpkb,  Munr  u.  A.  bei 
Reizung  der  Sehsphären  erhaltenen  Augenbewegungen  sind  unter 
den  Versuchsbedingungen  allerdings  keine  willkürlichen;  die  Aus- 
lösung dieser  Bewegungen  verläuft  aber  in  den  Bahnen,  in  denen 
phyBiologiech  die  willkürlichen  Impulse  zu  den  Bewegungen  der 
Augen  zu  den  Muskelkemen  geleitet  wird.  Alle  von  der  Sehrinde 
aus  ausgelösten  willkürlichen  Augenbewegungen  sind  conjugirte  und 
laufen  auf  binoculäre  Einstellung  auf  ein  im  Oesichtsfeld  erschei- 
nendes Object  hinaus.  Je  peripherer  der  Reiz  im  Oesichtsfelde 
auftritt,  um  so  peripherer  erregt  er  die  Sehrinde  und  um  so  ener- 
gischer ist  auch  der  motorische  Impuls  zu  conjugirten  Augenbewe- 
gungen. Die  Sehrinde  jeder  Seite  beherrscht  vorwiegend  die  will- 
küriiche  conjugirte  Bewegung  der  Augen  nach*  der  entgegengesetzten 
Seite.  Die  Maculastellen  beider  Sehsphären  sind  das  corticale 
Centrum  für  die  willkürliche  Convergenz  auf  ein  gesehenes  Object; 
auch  kann  von  ihnen  aus  willkürliche  Augenbewegung  nach  allen 
Richtungen  innervirt  werden.  In  den  Sehsphären  besteht  genau 
ebenso  ein  motorisches  Projectionsfeld  für  die  willkürlichen  con- 
jugirten Augenbewegungen,  wie  dies  Mumk  für  die  innerhalb  des 
Gesichtsfeldes  auftauchenden  bewussten  Gesichtseindrücke  angegeben 
hat.  Aber  auch  andere  Hirnrindenteile  stehen  wahrscheinlich  in 
direoter,  wenn  auch  wenig  ausgiebiger  Faserverbindung  mit  den 
Augenmuskelkernen.  Da  alle  willkürlichen  Augenbewegungen  con- 
jngirt  sind,  so  sind  auch  alle  Störungen  derselben  conjugirte.  Die 
Störungen  der  conjugirten  Bewegungen  selber  sind  vorwiegend  peri- 
oder internucleär,    können    aber  wahrscheinlich  auch  nucleär    sein. 
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Die  LesestOrang  bei  friecher  rechtseitiger  Halbblindheit  ist  vorwie- 
gend  eine  Bewegungsstörung.  Es  muss  eine  hemianopische  Pupillen- 
reaction  ohne  Hemianopsie  geben,  und  zwar  wird  dies  der  Fall 
sein,  wenn  eine  Lftsion  zwischen  primftren  Opticusganglien  und  dem 
Kern  fOr  Lichtreaction  der  Pupille  ihren  Sitz  hat,  die  GanglieD 
beider  aber  unversehrt  Iftsst  Bei  vermuteten  Erkrankungen  der 
VierhQgelgegend ,  NuclearUhmungen  der  Augenmuskeln  u.  dergl. 
wftre  also  auch  immer  nach  diesem  wichtigen  Localsymptom  in 
suchen.  Der  Oculomotoriuskern  einer  Seite  enthält  die  Kerne  der- 
jenigen Muskeln,  die  bei  der  oonjugirten  Bewegung  beider  Aogeo 
nach  der  gegenQberliegenden  Seite  beteiligt  sind,  der  centrale  Kern 
Pkelia's  ist  das  nucleäre  Centrum  fQr  Convergenz.  Jede  Sehspbire 
steht  vorwiegend  in  Verbindung  mit  dem  gleichseitigen  Kern  des 
Oculomotorius  und  Trochlearis  und  mit  dem  gegenüberliegenden 
Abducenskem.  Mangelhafte  Fusion  (der  Doppelbilder)  tritt  ein, 
wenn  das  Convergenzcentrum  von  den  Maculastellen  der  Sehsphlreo 
ungleich  oder  ungenügend  innervirt  wird.  Horstmton. 


Zaufal,  Zur  operativen  Behandlung  der  Fremdkörper  in  der  Pauken- 
höhle. Wichtigkeit  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung.  Pnger 
med.  Woohensohr.  1891,  No.  15. 

Die  operative  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Pauken- 
höhle ist,  nach  Z.,  indicirt,  wenn  lebensgefilhrliche  Symptome  ein- 
treten, wenn  durch  den  Fremdkörper  oder  durch  Ektractionsversuche 
die  Stapesplatte  zerstört  und  hochgradige  Schwerhörigkeit  resp. 
Taubheit  dadurch  veranlasst  wurde;  ebenso  wenn  man  sich  flber- 
zeugt  hat,  dass  der  Fremdkörper,  seiner  Form  oder  Grobe  nach 
(Steinchen,  Glasperlen  etc.),  unter  den  gegebenen  Verhältnisflen 
ober  den  Isthmus  meat.  audit.  ext.  nicht  mehr  gebracht  werden 
kann.  Ein  grofses  Gewicht  legt  Z.  auf  den  ophthalmoskopiechen 
Befund.  Erscheinung  der  Neuroretinitis  oder  Stauungspapille  bedinge 
sofortige  Operation.  Die  verschiedenen  Operationsmethoden,  welche 
zur  Anwendung  kommen,  wenn  die  übliche  Entfernung  vom  ftafeereo 
Gehörgang  aus  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  nicht  mehr  gelingt, 
sind:  1.  Ablösung  der  Ohrmuschel;  2.  Ablösung  der  Ohrmuschel 
mit  der  Exstirpation  der  membranösen  Auskleidung  der  hinteren 
Gehörgangs  wand;  3.  Abmeifselung  der  knöchernen  hinteren  Gehör* 
gangswand;  eventuell  mit  Eröffnung  des  Antrum  mastoid.  und  Ent- 
fernung der  Pars  epitympanica  der  oberen  Wand  des  knöchernen 
Gehörgangs. 

Betreffs  der  Einzelheiten  der  Operationen  muss  auf  das  Orig. 
verwiesen  werden.  Sohwabach. 
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Chiari,  üeber  eine  neue  Form  der  Dreiteilung  der  Trachea  bei 
einem  16  Tage  alten  Knaben  mit  sonstigen  Bildungsanomalien, 
darunter  auch  Mangel  der  Milz  und  Verlagerung  des  Ligamentum 
hepatoduodenale.  Prager  med.  Wochenschr.  I89I9  llo.  8. 
Die  Dreiteilung  der  Trachea  stellte  sich  in  der  Weise  dar,  dase 
knapp  über  der  Teilungsstelle  auf  der  linken  Seite  noch  ein  trache- 
aler  Bronchus  entsprang,  welcher  zu  dem  Oberlappen  der  auch 
dreilappigen  linken  Lunge  verlief.  Die  44  mm  lange  Trachea  be- 
sars  19  Knorpelringe,  von  denen  der  unterste  einen  spornartigen 
Fortsatz  in  den  Teilungswinkel  entsandte  und  teilte  sich,  wie  ge- 
wöbnlioji»  in  die  beiden  Stammbronchien.  Der  rechte  Stammbronchus 
entsandte  aus  seinem  epartiellen  StQck  dicht  nebeneinander  zwei 
Seitenbronchien  in  den  rechten  Oberlappen,  gab  dann  nach  der 
Kreuzung  mit  der  Art.  pulm.  dextr.  den  ersten  hypartiellen  Ast 
fßr  den  rechten  Mittellappen  ab  und  verzweigte  sich  weiter  in  der 
typischen  Weise.  Aus  dem  linken  Stammbronchus  gingen  nur 
hypartielle  Aeste  ab,  wobei  der  erste  ventrale  Seitenbronchus  in  den 
linken  Mittellappen,  alle  übrigen  Aeste  in  den  linken  Unterlappen 
eintraten.  Der  3.  Ast  der  Trachea  bildete  einen  3  mm  weiten  accesso- 
riechen  trachealen  Bronchus,  der  an  der  linken  Seite  der  Trachea 
in  der  Höhe  des  letzten  und  vorletzten  Trachealknorpels  entsprang 
and  in  Bezug  auf  die  linke  Pulmonalarterie  deutlich  epariiell  unter 
der  linken  V.  azygos  in  den  bis  auf  eine  umschriebene  Stelle  des 
vorderen  Lungenrandes  vom  linken  Mittellappen  vollkommen  ge* 
sonderten  linken  Oberlappen  eintrat,  um  diesen  allein  zu  versorgen. 
Zu  ihm  gesellte  sich  ein  eigener  Zweig  der  Art.  pulm.  sin.,  der  an 
der  Kreuzungsstelle  der  Art.  und  des  Staqambronchus  abging. 

W.  Lublinski. 


Weitere  Mitteilungen  über  das  Kocn'sche  Heilverfahren  von  Hirsch- 
FBLD,  LOwT  und  Klbmpbbbb. 

Die  ersten  Stoffwechseluntersuchungen  an  Phthisikern  die  nach 
KocB  behandelt  wurden,  stammen  von  H.  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  2)  aus  dem  Krankenhaus  Moabit.  Die  Patienten 
erhielten  eine  bestimmte,  eiweifsarme,  aber  fett-  und  kohlehydiat- 
reiche  Kost.  Mit  dieser  Ernährung  wurde  einige  Tage  vor  dem 
Anfiing  der  Injectionskur  begonnen,  ebenso  mit  der  Bestimmung 
der  N-Ausfuhr.  Die  Beobachtungen  ergaben  nun,  dass,  wenn  auf 
die  Injectionen  keine  Temperatursteigerung  folgte,  eine  erhöhte 
N- Ausscheidung  in  dem  Urin  nicht  nachweisbar  war;  trat  aber 
Fieber  ein,  so  übertraf  die  N-Ausfuhr  die  Einfuhr  bis  zu  2,  3  g  N. 
Dieser  Eiweifsverlust  konnte  auch  durch  reichliche  Ernährung  nicht 
vollständig  gedeckt  werden,  so  dass  nach  H.  ein  Zerfall  von  Organ- 
eiweifs  auch  bei  guter  Nahrungszufuhr  in  Folge  der  KocR'schen 
Injectionen  eintreten  muss.  Doch  ist  dieser  Wert  nicht  bedeutend. 
Wird  ein  wesentlich  gröfserer  Eiweifszerfall  gefunden,  so  ist  der- 
selbe auf  unzureichende  Ernährung  zu  beziehen. 

L.  (Ebend.  No.  4),    der    neben   der  N -Ausscheidung  auch  den 
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respiratonBcheo  Oaswechsel  nach  Zvstz  und  Gbppbrt  bestimmte, 
fand,  dass  das  Eocu'sche  Mittel  eine  erhebliche  Steigerung  des  Ei- 
weissumsatzes  und  des  Gasweohsels  nicht  hervorbringe. 

Die  jQngsten  Stoffwechseluntersuchungen  rühren  vonK.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  I89I9  No.  15)  her.  Er  beginnt  mit  der  Mitteilaog 
froherer  Beobachtungen  an  Phthisikem,  die  ergeben  haben,  dass 
bezüglich  der  Stoffwechselverhältnisse  jeder  Fall  von  hektischem 
Fieber  für  sich  betrachtet  werden  muss,  denn  es  giebt  Fftlle  von 
sehr  perniciösen  Umsatzverhältnissen,  während  bei  anderen  diese 
wieder  ganz  normal  sind.  Im  Allgemeinen  gelingt  es  aber  bei  ge- 
eigneter Ernährung  (mittlere  Eiweifsmenge,  reichlich  Fett  and 
Kohlehydrate)  ziemlich  leicht,  Phthisiker  zu  einer  Gewichtszunahme 
bis  zu  20  Pfund  und  darüber  zu  verhelfen;  dabei  ist  aber  die  Kehr- 
seite der  Sache  nicht  zu  vergessen:  sowie  ein  solcher  Patient  wieder 
zurückkehrt  und  nicht  mehr  sein  ganzes  Interesse  auf  die  Ernähmug 
richtet,  magert  er  wieder  ab  und  ist  spätestens  nach  IV2  Jahren 
auf  dem  Status  quo  ante.  Für  K.  wird  deshalb  stets  die  ent- 
scheidende Probe  auf  den  Wert  einer  Heilmethode  der  Phthise 
sein,  ob  die  „ geheilten*  Patienten  die  während  der  Cur  erzielte 
Gewichtszunahme  auch  nach  Vollendang  der  Behandlung  sich  be- 
wahren, ohne  dass  sie  weitgehenden  Beschränkungen  ihrer  Lebens- 
führung unterworfen  sind. 

Seine  Stoffwechseluntersuehungen  an  nach  Kuoa  behandelten 
Patienten  ergaben  nun,  dass  durch  die  Einverleibung  des  Tubercolin 
die  Eiweifszersetzung  gesteigert  wird.  Diese  Steigerung  ist  aber 
keine  hochgradige;  in  den  meisten  Fällen  übertraf  die  N- Ausschei- 
dung die  Einnahme  nicht.  Eine  Zersetzung  des  Organeiweifses, 
d.  h.  eine  Gewichtsabnahme,  wird  also  bei  hinreichender  Nahrungs- 
aufnahme gar  nicht  eintreten. 

Die  Steigerung  des  Eiweifszerfalls  schreibt  K.  dem  Fieber  und 
der  gesteigerten  Atmungsfrequenz  zu. 

Diese  durch  das  Tuberculin  bedingte  Steigerung  lässt  im  Laufe 
der  Behandlung  allmählich  nach,  und  verschwindet  schliefslich  ganz. 
Die  dauernde  Einverleibung  des  Mittels  übt  also  eine  schädigende 
Wirkung  nicht  aus;  dass  das  Mittel  selbst  eine  Gewichts- 
zunahme nicht  bedingt,  ist  selbstverständlich.  Ob  aber  die  Zunahme 
sich  nicht  bald  wieder  in  eine  Abnahme  verwandeln  wird,  wie  bei 
den  nicht  nach  Kucu  behandelten  Phthisikern,  wird  erst  die  Zukunft 
lehren.  Schearlen. 


Ch.  Hellmann,  Die  Diagnose  des  Botzes  vermittelst  subcutaner 
Injectionen  eines  Auszugs  von  Rotzbacillen.  Rass.  Zeitschr.  f.  öffenU. 
Veterinärheilkande  1891,  Nr.  5.  (Nach  einem  Ref.  d.  Petersb.  med.  Wochen- 
sohrift  1891,  No.  12.) 

Vor  einem  Jahre  teilte  Vf.  bereits  mit,  dass  es  ihm  gelungen 
sei,  durch  subcutane  Injectionen  eines  Extractes  von  RotzbaciUeo 
bei  rotzkranken  Pferden  charakteristische  locale  und  allgemeine 
Symptome    hervorzurufen    und  bei  gesunden  Pferden  Immunität  zu 
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erzeugen.  Auf  Grund  weiterer  Versuche  ist  H.  nun  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  dieses  Extract  ein  wichtiges  HQlfsmittel 
zur  Diagnose  des  Botzes  darstellt.  In  einer  gewissen  Dosis  verab- 
reicht, ruft  es  beim  rotzkranken  Pferde  Temperatursteigerung  bis 
40  S  starke  Schwellung  an  der  Impfstelle,  Appetitabnahme  und 
deutliches  Acuterwerden  der  sichtbaren  Processe,  ein  Ausfluss  aus 
der  Nase,  DrQsenan'schwellung  etc.  hervor,  was  bei  gesunden  Pfer- 
den nicht  der  Fall  ist. 

Die  den  Angaben  zu  Grunde  liegenden  20  Versuche  sind 
meist  in  Gegenwart  von  Commissionen   ausgefOhrt  worden. 

Die  Darstellung  des  Impfstoffes  geschieht  in  folgender  Weise: 
Eartoffelculturen  der  Rotzbacillen  werden  abgeschabt  und  in  destil- 
lirtem  Wasser  mit  oder  ohne  Glycerin  verrieben;  diese  Emulsion 
wird  dann  einige  Stunden  auf  50  ^  dann  auf  80^  und  schliefslich 
auf  115®  erhitzt  und  darauf  durch  ein  PAsTBua'sches  Filter  filtrirt, 
und  Ober  dem  Wasserbad  eingeengt.  Die  chemische  Natur  dieser 
vom  Vf.  , Mallein*  genannten  Substanz  hat  noch  nicht  sicher  fest- 
gestellt werden  können.  Vf.  ist  geneigt,  wegen  einiger  Reactionen 
es  zu  den  Alkaloiden  zu  rechnen. 

Wem  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  auf  Botz  sowohl  beim 
Menschen,  wie  beim  Pferde,  bekikfint  sind,  der  wird  den  hohen 
Wert  der  Entdeckung  H.'s  zu  schätzen  wissen.  Sohearlen. 


J.  ErftsS)  Vergleichende  Untersuchungen  Ober  die  antipyretische 
Wirkung  des  Antipyrins,  Chinins  und  lauwarmer  Bäder  bei  fieber- 
haften Neugebornen.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXXII  S.  68. 

E.  hat  die  Wirkungsweise  der  in  der  Ueberschrift  genannten 
drei  Fiebermittel  bei  Neugebornen  studirt.  Angewendet  wurden 
die  Antipyretica  nur  bei  Fiebertemperaturen  von  über  39®  C;  und 
zumeist  nur  in  Fällen,  wo  sich  das  Fieber  auf  Grund  vorherge- 
gangener systematischen  Temperaturmessungen  als  constant  hoch 
erwiesen  hatte. 

1)  Antipyrin  gab  Vf.  den  Neugebornen  in  5 — 15  cg,  in  Wasser 
gelöst;  insofern  die  Temperatur  nach  Verlauf  einer  Stunde  nicht 
gehörig  sank,  verabreichte  Vf.  eine  2.  ähnliche  Dosis.  —  Das  Anti- 
pyrin wirkt  sicher  bei  nicht  septischen  fieberhaften  Krankheiten 
Neugebomer;  bei  letzteren  steht  es  an  Zuverlässigkeit  der  Wirkung 
hinter  dem  lauwarmen  Bade  weit  zurück.  Die  Temperatur  erreicht 
die  äufserste  Grenze  ihres  Sinkens  zumeist  1 — 2  Stunden  nach  Ver- 
abreichung des  2.  Pulvers,  niemals  eher,  oft  aber  später.  Ein 
Sinken  der  Temperatur  unter  das  Normale  hat  E.  nie  beobachtet. 
Mit  der  Temperatur  verringert  sich  auch  die  Zahl  der  Pulsschläge 
und  Atemzfige.  Schädliche  Wirkungen  auf  Magen  und  Darmkanal 
hat  E.  nicht  gesehen.  Sehr  energisch  war  oft  die  diuretische 
Wirkung. 

2)  Chinin  wurde  meist  in  Gaben  von  0,10  cg  angewendet,  und 
die  Oabe,   wie  beim  Antipyrin,  nach  Verlauf  einer  Stunde  wieder- 
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holt.  Die  Wirkungsweise  ist  ähnlich  der  des  Antipyrins,  auf  die 
septischen  Fieber  aber  hatte  es  noch  geringeren  Einfluss»  als  dieses. 
Das  Chinin  wirkt  langsamer,  als  das  Antipyrin;  das  Maximum  des 
Temperaturabfalla  stellt  sich  durchschnittlich  erst  5  Stunden  nach 
der  Verabreichung  ein.  Der  Durchschnittswert  des  Abfall maximoms 
ist  nicht  gröfser,  als  beim  Antipyrin.  Dagegen  hftlt  die  Temperatur 
herabsetzende  Wirkung  des  Chinins  etwas  länger  an.  Das  Allgemein- 
befinden wurde  beim  Fieberanfall  durch  das  Chinin  meist  weniger 
günstig  beeinflusst,  als  durch  das  Antipyrin. 

3)  In  einem  lauen  Bade  von  27^  C.  und  10  Minuten  Dauer 
sinkt  die  Temperatur  gesunder,  kräftiger  Neugeborner  ausnahmslos 
erheblich  ab,  und  zwar  um  1,75 — 3,2^  C.  —  Fiebernden  Neuge- 
bornen  wurden  meist  etwas  wärmere  Bäder  von  27 — 28®  B.  und 
5 — 10  Minuten  Dauer  verabfolgt.  Unmittelbar  nach  solchem  Bade 
wurde  in  allen  Fällen  ein  rapider  Temperaturabfall  beobachtet,  dessen 
Minimum  1,8  ^C,  Maximum  4,3®  C.  war.  Das  Sinken  der  Tem- 
peratur hält  V2 — 1  Stunde  nach  dem  Bade  noch  an;  diese  weitere 
Abnahme  beträgt  zumeist  einige  Zehntel,  selten  einen  ganzen  Grad. 
Collapserscheinungeu  hat  Vf.  als  Folge  des  Bades  nie  beobachtet, 
doch  rät  Vf.  diese  Oefahr  im  Auge  zu  behalten,  und  deshdb  das 
Bad  bei  nicht  septischen  Erkrankungen  nicht  Qber  5  Minuten  Dauer 
auszudehnen.  Dagegen  kann  das  Bad  je  nach  Bedarf  mehrmals 
täglich  ohne  Nachteil  wiederholt  werden.  —  Bei  septischen  Fiebern 
bedarf  es  einer  längeren  Einwirkung  des  Bades;  aber  es  ist  auf  die 
Temperatur  erniedrigende  Wirkung  ebenso  sicher  zu  rechnen,  wie 
bei  nicht  septischen  Erkrankungen.  Aufser  der  Sicherheit  der  Wirkung 
besitzt  das  Bad  auch  den  Vorzug  vor  den  innerlichen  Antipyreticis, 
dass  mit  Abfall  der  Fiebertemperatur  auch  die  übrigen  Fieber- 
symptome (Unruhe,  Schlaflosigkeit  etc.)  vollständiger  zurückgehen, 
als  bei  diesen.  Stadthagen. 


O.  Kahler,  Ueber  die  Selbstständigkeit  des  Fiebers  in  dem  Sym- 
ptomoncomplex  des  acuten  und  chronischen  Rheumatismus.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  XIX.  Heft  1  u.  2. 

Als  „selbstständig  bezeichnet  Vf.  das  Fieber  in  dem  Symptomen- 
complex  einer  Krankheit  dann,  wenn  der  fieberhafte  Zustand  eine 
Zeit  lang  als  ganz  vereinzeltes  Symptom  das  Krankheitsbild  be- 
herrscht, wenn  also  zu  der  bestimmten  Zeit  neben  dem  Fieber 
keine  sonstigen  der  Krankheit  zukommenden  Erscheinungen  nach- 
zuweisen sind.  Ein  in  diesem  (klinischen)  Sinne  selbstständiges 
Fieber  kann  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  dem  Auftreten 
der  Gelenkerscheinungen  vorangehen,  häufig  um  einige  Tage,  io 
seltenen  Fällen  bis  zu  7  Tagen.  Dies  Initialfieber  kann  um  so 
leichter  zur  Annahme  eines  Ileotyphus  verführen,  als  sich  auch 
Milzschwellung  und  zuweilen  Diarrhöen  einstellen;  das  Fehlen  des 
treppenförmigen  Temperaturanstiegs,  sowie  das  Ausbleiben  der  Ro- 
seola fallen  dififerentiell-diagnostisch  ins  Gewicht.  —  Nach  spontanem 
oder  durch  Salicylsäure  herbeigeführtem  Ablauf  der  GelenkAffectioneo 
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kann  das  Fieber  noch  einige  Zeit,  selbst  Wochen  lang  fortdauern, 
ohne  dass  eine  Erkrankung  innerer  Organe  nachweisbar  wäre.  — 
Vf.  hat  Fälle  von  rheumatischen  Myalgi^en  beobachtet,  deren 
begleitendes  Fieber  durch  seine  Intensität  und  sonstige  Eigentümlich- 
keiten 80  in  den  Vordergrund  trat,  dass  diagnostische  Verwechs- 
langen mit  Ileotjrphus  oder  mit  Cerebrospinal-Meningitis  möglich 
waren;  die  eclatante  Wirkung  der  Salicylbehandlung  sicherte  hier 
die  Auffassung,  dass  es  sich  um  einen  dem  acuten  Oelenkrheuma- 
tismus  direct  zuzuzählenden  Krankheitsprocess  handelte.  Diese  rheu- 
matischen Myalgieen  sind  den  fieberhaft  verlaufenden  rheumatischen 
Neoralgieen  an  die  Seite  zu  stellen,  wie  sie  Immrrmann  (Cbl.  1887, 
S.  121)  als  nlarvirten  Gelenkrheumatismus"  beschrieben  hat.  —  Auch 
der  chronische  Rheumatismus  zeigt  unter  Umständen  ein  Fieber 
von  auffallender  Selbstständigkeit;  dasselbe  geht  entweder  als  ini- 
tiales Fieber  dem  ersten  Auftreten  der  Oelenkerscheinungen  voraus, 
oder  es  tritt  als  recurrirendes  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
auf  und  kann  in  letzterem  Falle  mit  grofser  Intensität  mehrere 
Wochen  anhalten,  ohne  dass  sich  eine  Spur  neuer  Nachschöbe  an 
den  erkrankten  Oelenken  bemerkbar  macht,  ja  selbst  zu  einer  Zeit, 
wo  nnr  ganz  geringe  Reste  von  Gelenkrheumatismus  in  völlig 
stationärem  Zustande  vorliegen.  In  diesen  Fieberfällen  beim  chroni- 
schen Rheumatismus  bleibt  (zum  Unterschiede  vom  acuten  Rheuma- 
tismus) die  Salicylbehandlung  häufig  ohne  jede  Wirkung.       Perl. 


Raymond,  Contribution  k  r Anatomie  Pathologique  du  Tabes  dor- 
salis,  sur  la  Topographie  des  L^sions  spinales  du  Tabes  au  d^but 
et  sur  la  valeur  syst^matique  de  ces  l^sions.  R^yae  de  Möd.  1891, 
No.l. 

Es  handelt  sich  um  einen  Tabesfall  von  IVaj&briger  Dauer 
(Tabes  superior),  der  in  folgender  Reihe  die  Krankheitserscheinungen 
zeigte:  Rechtsseitige  Abducensparese,  Schwerhörigkeit,  Crises  thora- 
ciques,  Pupillenstarre,  geringe  Ataxie,  Hyperästhesie,  rechts  mehr, 
als  links,  Verlust  der  Patellarreflexe  u.  s.  w.  Die  Section  erwies 
ebenso,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  das  Rückenmark  in 
der  Lumbaigegend  völlig  intact;  ebenso  waren  die  hinteren  Wurzeln 
des  Rückenmarks,  wie  die  peripherischen  Nerven  völlig  unversehrt. 
Verändert  (Kernvermehrung,  Neurogliawucherung  etc,)  zeigten  sich 
die  auch  bei  der  Untersuchung  anderer  früherer  Tabesfälle  am  mei- 
sten erkrankt  befundenen  Partien  (innerer  Teil  der  BuBDACB'schen 
Stränge);  stets  war  hier  die  rechte  Seite  mehr  betroffen,  als  die 
linke;  am  meisten  war  die  obere  Cervicalgegend  ergriffen,  die  Ver- 
änderung nahm  nach  unten  zu  ab,  um  sich  im  untersten  Dorsal- 
mark  zu  verlieren;  die  sclerotische  Zone  reichte  nirgends  bis  ganz 
An  die  Peripherie  der  BoBDAca'schen  inneren  Stränge  (weder  bis  an 
die  OoLL'schen,  noch  an  die  Meningen  etc.).  Dieser  Fall  von  Tabes 
war  nicht  mit  Paralyse  oomplicirt.  —  Aus  einer  Zusammenstellung 
der  rar  Section  gekommenen  frischen  Tabesfälle  lässt  sich  sohliefsen, 
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dasB  die  Störung  resp.  Lftsion  eine  sclerotische  Zone  darstellt,  die 
von  vorn  nach  hinten  an  Breite  zunimmt,  die  am  Anfang  nie  die 
Ränder  der  Hinterstrftnge  ergreift  und  durch  intacte  weifse  Sub- 
stanz vom  Hinterhorn  und  Meningen  getrennt  bleibt;  fast  immer 
bleibt  die  Sclerose  auf  die  BoaDAcB^echen  Stränge  zu  Beginn  be- 
schränkt; ist  der  GoLL'sche  Strang  beteiligt,  so  stets  in  geringerem 
Grade;  in  einer  bestimmten  Höhe  des  Rückenmarks  fand  sich  meist 
unabhängig  von  dieser  Partie  eine  sclerotische  Zone  an  dem  hintere 
Medianseptum;  meist  war  die  Pia  mater  intact  etc.  —  Femer 
schliefst  sich  R.  der  Ansicht  an,  dass  die  Tabes  eine  Systemerkran- 
kung im  Sinne  der  FLscesio^schen  Lehre  von  den  elementaren  Faser- 
systemen sei.  Kaiisoher. 


8.  Kuh,  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit  Meningitis  cerebrospinalu 
syphilitica.    Aroh.  f.  Psyoh.  etc.  XXII.  Heft  3. 

Während  durch  gummöse  Neubildung  bewirkte  Pseudotabes 
syphilitica  wiederholt  beschrieben  wurde,  handelt  es  sich  hier  um 
eine  typische  tabische  Erkrankung  des  Rückenmarks  unabhängig  von 
einer  neben  ihr  bestehenden  Meningitis  syphilitica.  Der  Pat.  hatte 
im  20.  Jahre  ein  Ulcus  und  zeigte  December  1887  eine  Tabes  dor- 
salis incipiens  (Fehlen  der  Patellarreflexe,  Sensibilitätsstörungen, 
Impotenz,  träge  Pupillenreaction,  RoMBKKo'sches  Phänomen);  dazu 
trat  Ataxie,  Arthropathia  tabidorum,  Oppressionsgefühl  auf  der 
Brust,  Schwindel,  Beklemmungen  und  plötzlicher  Exit.  let.  —  Die 
Section  erwies  in  den  Hintersträngen  des  Röckenmarks  die  f&r  die 
klassische  Tabes  charakteristischen  Erscheinungen:  symmetrische  Er- 
krankung auf  beiden  Seiten,  an  den  frischesten  Stellen  rein  paren- 
chymatöse Veränderungen,  stärkere  Erkrankung  des  Lendeomarks, 
Degeneration  der  Nervenfasern  innerhalb  der  CLAUKK'schen  Säulen, 
Freibleiben  bestimmter  Zonen  u.  s.  w.  Ferner  fand  sich  eine  Me- 
ningitis, die  sich  von  den  Häuten  der  Cauda  equina  bis  hinauf  zu 
denen  des  Orofshirns  erstreckt  und  bei  letzterem  vorwiegend  den 
vorderen  Teil  der  Convexität,  weniger  die  Basis  in  Mitleidenschaft 
zieht.  Die  Natur  dieses  Processes,  wie  die  im  ganzen  Centralnerven- 
system  verbreiteten  Oefäfs Veränderungen  (Oranulationsgeschwülste  io 
der  Gefäfswandung,  peri-,  end-  und  mesarterii tische  Veränderungen  etc.)« 
weisen  neben  ausgesprochener  Hyperostose  der  Schädel-  und  Schenkel- 
knochen auf  die  syphilitische  Basis  dieser  Meningitis  hin,  zumtl 
jedes  andere  ätiologische  Moment  (Infectionskrankheit,  Toberculose, 
Alkoholismus)  ausgeschlossen  werden  konnte.  —  Die  syphilitische 
Erkrankung  der  Meningen  war  bis  auf  den  Schwindel  symptomlos 
verlaufen.  Die  Tabes,  wie  die  Meningitis  haben,  nach  E.'s  Ansicht, 
in  diesem  Falle  die  Durchseuchung  des  Körpers  mit  syphilitischem 
Virus  zur  Ursache.  Kaiisoher. 
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T.  Limbeck,  Zur  Lehre  von   den  LfthoiUDgen  durch  Blitzschlag. 

Prager  med.  Woohenschr.   1891,  No.  13. 

Vf.   unterecheidet    directe    und    indirecte    Blitzlfthmungen,   je 

Dftcbdem  die  Lfthmung  durch   directe  Beeinfluesung    der   nervösen 

[  Apparate  oder  als  Folgeerscheinung  einer  anderweitigen  durch  den 

Blitz   verursachten    Zerstörung    aufzufassen    ist.     Für   beide  Arten 

bringt  er  je  einen  selbst  beobachteten  Fall,  von  denen  der  erste  — 

indirecte  L&hmung  —  ganz  unter  dem  Bilde  einer    in  die  Gegend 

der  inneren  Kapsel   erfolgten  Blutung  verlief,  während  der  zweite 

—  directe  Lfthmung  —  unmittelbar  im  Anschluss  an  den  Blitzschlag 
neben  einer  Verbrennung  eine  sensible  und  zugleich  motorische  Lfth- 
mung  einer  Extremität  zeigte;  die  Störungen  besserten  sich  schnell 

—  die  sensiblen  eher,  als  die  motorischen  — ,  nach  einigen  Monaten 
jedoch  traten  wiederum  sensible,  motorische  und  trophische  Abnor- 
mit&ten  auf,  welche  mit  denen  der  Hysterie  vielfach  Aehnlichkeiten 
hatten.  —  Zum  näheren  Verständniss  der  Verhältnisse  wurden 
Frösche  und  Elaninchen  den  Entladungsschlägen  einer  Influenz- 
mascbiDe  und  6  Leydner  Flaschen  unterworfen  und  aus  den  Ver- 
sacben  folgende  Ergebnisse  gezogen:  Es  gelingt  bei  Tieren  durch 
die  Schläge  einer  Influenzmaschine  sowohl  centrale,  als  auch  peri- 
pherische Lähmungen  zu  erzeugen;  bei  letzteren  ist  fast  stets  stark 

l  Wrabgesetzte  electrische  Erregbarkeit  nachzuweisen.  Aufserdem  be- 
/  iam  man  den  Eindruck,  dass  bei  centralen  Lähmungen  die  Sensi- 
bilitätsstörungen zugleich  mit  denen  der  Motilität,  bei  den  peri- 
pherischen aber  früher  wichen.  Daraus  geht  hervor,  dass  bei 
peripherisch  applicirten  Entladungsschlägen  der  Muskel  das  vor- 
wiegend in  seiner  Function  gestOrte  Organ  ist.  Schäfer. 


Goldseheider)  Ueber  eine  Beziehung  zwischen  Muskelcontraction 
und  Leitungsflthigkeit  des  Nerven.  Ztsohr.  f.  klin.  Med.  XIX.  Heft  1—2. 
6.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  nachzuweisen,  dass  eine 
Ver&ndemng  der  Contractionsform  des  Muskels,  also  eine  sogenannte 
«»qualitative*'  Abweichung  durch  eine  Veränderung  der  Leitungs- 
^igkeit  des  Nerven  bedingt  sein  kann.  Indem  wir,  was  die  Ver- 
duchseinrichtun^en  betrifft,  auf  das  Orig.  verweisen,  bemerken  wir, 
dass  sich  Vf.  zur  Herabsetzung  der  Leitungsfähigkeit  der  Nerven 
der  Alkoholdämpfe  bediente:  reizte  er  den  Nerven  central  von  dem 
Teil,  der  den  Alkoholdämpfen  ausgesetzt  war,  so  musste  erstens  die 
Beisgrfifse  wachsen,  um  eine  merkliche  Muskelzuckung  hervorzu- 
bringen, weiter  verlief  die  Tetanuscurve  niedriger  und  —  der  Muskel 
contrihirte  sich  träge  und  erschlaffte  wieder  träge.  Auch  die 
Einzelzttckung  erleidet  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  eine 
entsprechende  Veränderung,  wie  der  gesammte  Contractionsverlauf 
bei  einer  Reizreihe.  Dass  aber  hierbei  nicht  der  Muskel,  sondern 
der  Nerv  und  seine  modificirte  Leitungsfähigkeit  das  Wesentliche 
»t,  wurde  dadurch  erwiesen,  dass  in  unmittelbarem  Wechsel  bald 
die  normale^  bald  die  veränderte  Zuckung  (Curve)  erzengt  werden 

Xnx.  Jeki|Mf .  80 
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konnte,  je  nachdem  peripherisch  oder  central  von  der  alkobolimrteD 
Strecke  gereizt  wurde.  Des  Weiteren  zeigte  6.,  dass  die  verin- 
derte  Contraction  aus  der  Abschwftchung  der  Reizintensität,  wie  sie 
durch  die  schlecht  leitende  alkoholisirte  oder  cocainisirte  Nerren- 
streoke  bedingt  ist,  hervorgeht,  da  auch  bei  peripherischer  Rei- 
zung durch  AbschwAcbung  der  Stromstärke  bis  in  die  Nahe  des 
Schwellenwertes  ein  ganz  entsprechender  Zuckungsverlauf  her?or- 
gebracht  werden  kann. 

Diese  eigentümliche  Modification  der  Muskelzuckung  eotspridii 
der  faradischen  Entartungsreaction,  wie  sie  am  Menschen  zur  Be- 
obachtung kommen  kann  (Rbmak).  Diese  Zuckungstrflghät  des  Mn^ 
kels  kann  beim  Vorhandensein  eines  gewissen  Entartungszustandes 
sowohl  bei  directer,  wie  bei  indirecter  Erregung  eintreten.  Ist  aber 
dieser  Entartungszustand  nicht  da,  so  kann  trotz  prompter  Zuckoog 
bei  directer  Muskelreizung,  bei  indirecter  Beizung  eine  träge  Zockang 
erfolgen,  deren  Bedingungen  wahrscheinlich  aufserhalb  des  Moskeb 
liegen.  Bemhardi 


1)  J.  CMpary,  Ueber  den  Ort  der  Bildung  des  Hautpigmeot^. 
Arob.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXIII.  1891,  S.  3.  —  2)  M.  Kaposi.  Deber 
Pathogenese  der  Pigmentirungen  und  Entfärbungen  der  Haut. 
Bbendas.  S.  191. 

1)  C.  konnte  im  Stratum  mucosum  der  gefleckten  Rtoelbaat 
des  Schweines  die  von  Mkukkl  beschriebenen,  nicht  epitheüalea 
▼ielästigen  Pigmentzellen  an  den  schwarzen  Stellen  leicht  nach- 
weisen, dagegen  vermisste  er  dieselben  Zellen  ohne  Pigment  as  deo 
weifsen  Partien.  Auch  die  eigentlichen  Epithelzellen  des  Schweioe- 
rQssels  waren  pigmenthaltig,  aber  nur  in  den  höheren  Schichteo, 
nicht  in  den  basalen.  Aufserdem  hat  C.  nur  menschliche  Haut  und 
Haare  untersucht.  Im  Bulbus  der  Haare  und  in  der  Scrotalbaut 
eines  an  Morbus  Addisonii  Leidenden  fand  er  ebenfalls  grobe,  riel* 
strahlige  Pigmentzellen,  aber  nur  an  dem  letztgenannten  Objecte  lieb 
sich  deutlich  eine  Einwanderung  dieser  Zellen  aus  dem  Coriom  ic 
die  Epidermis  erkennen;  aufserdem  tragen  hier  auch  die  bamlen 
Gliederzellen  des  Stratum  ii.ucosum  Pigmentkappen.  In  der  oor- 
malerweise  pigmentirten  Haut  des  Warzenhofes  und  der  Achsel- 
höhle, sowie  in  dem  pigmentirten  Rande  der  Vitiligofleoken  zei^ 
sich  diese  letztere  Pigmentlagerung  als  die  ausschliebliche,  strahlige 
Zellen  waren  in  der  Epidermis  nicht  vorhanden.  Vf.  folgert  aar 
seinen  Befunden,  dass  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  fremder 
Pigmentzellen  in  der  Epidermis  zu  der  Pigmentirung  der  basalen 
Epithelschicht  in  keiner  Beziehung  steht.  Es  dQrften  fQr  das  Pig- 
ment der  Oberhaut  zweierlei  von  einander  unabhängige  Qaelleo  be- 
stehen und  die  basalen  Epithelzellen  scheinen  demnach  die  Fihig- 
keit  zu  haben,  selbstständig  Pigment  zu  erzeugen. 

2)  E.  kommt  aufOrund  seiner  Betrachtungen  zu  folgenden  Schi  üb»- 
Sätzen:  FQr  viele  Pigmentationsvorgänge  scheint  die  Quelle  in  dem 
Hämoglobin  resp.  Hämatin  der  roten  Blutkörperchen  zu  liegst  -* 
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rie  sind  hämatogen.  Bezfiglicb  vieler  anderer  Pigmentationsvorgftnge, 
An-  und  ROckbildangen  reicht  diese  Annahme  zur  Erklärung  nicht 
aus  and  ist  eine  chromatopoötische  Function  anderer  Protoplasma- 
gebilde» speciell  der  basalen  Retezellen,  annehmbar.  H.  Maller. 


F.  Sehlichter,  Ueber  Luea  hereditaria.  Wiener  klin.  Woohensohr.   1891, 
No.  1—5. 

S.  berichtet  Ober  22  genau  beobachtete  Fälle  von  hereditärer 
STphilis.  Besonderes  Interesse  bietet  der  eine  derselben  dadurch» 
dass  die  Section  als  Ursache  einer  am  57.  Lebenstage  plötzlich  ent- 
standenen sogen.  Pseudoparalyse  des  rechten  Armes  eine  Blutung 
in  den  Wirbelkanal  längs  des  ganzen  Halsmarkes  und  des  oberen 
Teiles  des  Brustmarkes  aufdeckte.  Vf.  ist  überhaupt  der  Ansicht, 
daaa  keineswegs  alle  syphilitischen  Pseudoparalysen  auf  Enochen- 
affectionen  zurückzufahren  sind  und  dass  ein  Teil  von  ihnen  jenen 
Namen  mit  Unrecht  führt.  —  In  einem  Falle  konnte  die  Erkran- 
kung des  Fötus  nur  auf  dem  Wege  des  Placentarkreislaufs  vermit- 
tdt  worden  sein,  da  die  Mutter  im  dritten  Schwangerschaftsmomente 
von  dem  4  Wochen  früher  inficirten  Vater  angesteckt  worden  war. 
Dem  gegenüber  stehen  aber  9  während  der  Gravidität  (und  zwar 
2  Mal  in  der  ersten,  7  Mal  in  der  zweiten  Hälfte  derselben)  in- 
ficirte  Mütter,  welche  Kinder  zur  Welt  brachten,  die  weder  bei  der 
Geburt,  noch  bis  zu  ihrem,  freilich  sehr  frühzeitigen  Tode  irgend 
welche  syphilitischen  Symptome  darboten;  6  dieser  Frauen  waren 
übrigens  antisyphilitisch  behandelt  worden.  Von  den  22  Müttern 
der  luetischen  Kinder  wiesen  nur  4  zur  Zeit  der  Entbindung  syphi- 
Ktieche  Erscheinungen  auf,  die  übrigen  18  waren  scheinbar  voll- 
etftndig  gesund.  Diese  Verhältnisse  scheinen  den  Vf.  sehr  deutlich 
darauf  hinzuweisen,  dass  meist  in  der  Lues  des  Vaters  die  Quelle 
der  congenitalen  Syphilis  zu  suchen  sein  dürfte.  B.  Müller. 


Gast.  Braun,  Beitrag  zur  Therapie  der  Graviditas  tuboabdominalis. 
Wiener  klin.  Wochensohr.   1891,  No.  8. 

B.  empfiehlt  im  Anschlüsse  an  einen  Fall  von  Tuboabdominal- 
echwangerschaft  bei  einer  35jährigen  Frau,  welche  vorher  einmal 
ZwiUinge  geboren  hatte  und  bei  welcher  im  12.  Monate  die  Wahr- 
acheinlichkeitsdiagnose  auf  Extrauteringravidität  mit  Verwachsung 
des  Colon  transv.  aus  den  vorangegangenen  subjectiven  Symptomen 
und  dem  zweifelhaften  objectiven  Befunde  gestellt  war,  folgendes  im 
speciellen  Falle  geübtes  Verfahren  für  ähnliche  Fälle. 

Bauchschnitt,  Eröffnung  des  Fruohtsackes;  Entwickelung  einer 
2800  g  schweren,  im  ersten  Stadium  der  Mumification  befindlichen 
Fracht.  Trotz  EinreiCiens  der  Saokwand,  keine  Blutung,  auch  nicht 
aas  der  stark  adhärenten  Placenta.  Daher  Vemähung  des  ein- 
gerissenen Sackes  und  Verkleinerung  der  Bauch  wunde;  Ümsäumung 
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des  Restes  d^r  Baachwunde  mit  der  Sack  wand,  Tamponade  des 
Sackes  mit  Jodoform docht;  Jodoformgazeverbaod;  Eisbeutel.  In 
seinem  Fall  war  der  Verlauf  afebril;  allmähliche  Verkleinerung  des 
Sackes  bei  EOrzung  des  Jodoformdochtes  und  t&glicher  antisepti- 
scher Ausspülung.  Fistelbildung  mit  eitrigem  Secret.  2  Monate 
spftter  trat  Jauchung  des  Secretes  ein.  Daher  stumpfe  Erweiterung 
des  Fistelganges,  dann  Abgang  von  grofsen  jauchigen  Placentar- 
stocken  und  von  Eihautreaten.  Darauf  verliert  das  Secret  den  jau- 
chigen Charakter,  wird  spärlich  eitrig,  dann  serte;  gegen  Ende  Juli 
Schlusfl  der  Fistel. 

Vf.  rechtfertigt  die  angewandte  Methode  unter  Vermeidung  der 
sonst  Q  blichen  Totalexetirpation  des  Fruchtsackes  durch  die  Ver- 
wachsungen des  letzteren  mit  dem  Colon  transv.  und  den  Dodous'- 
schen  Falten  einerseits  und  der  vollkommen  fehlenden  Blutung 
andererseits.  A.  Maitin. 


H.  Fehlingy  Weitere  Beiträge  zur  klinischen  Bedeutung  der  Ne- 
phritis in  der  Schwangerschaft.     Arch.  f.  Gyn.  XXXIX.  S.  468. 

Unter  2008  Geburten  fand  F.  in  15,5  pCt.  weifse  Infarcte  der 
Plaoenta  ohne  Albuminurie,  dagegen  in  54,9  pCt.  der  Fälle  —  also 
mindestens  3  Mal  so  häufig  —  diese  Placentarerkrankung  bei 
Albuminurie  und  Nierenerkrankung  in  der  Schwangerschaft  Es 
ist  demnach  der  weibe  Infarct  überhaupt  kein  so  seltener  Befand 
und  häufig  wird  derselbe  bei  Albuminurie  und  Nephritis  in  der 
Gravidität  gefunden. 

Um  einen  weiteren  Beitrag  zu  der  Frage  zu  liefern»  welche 
Fälle  von  Nierenerkrankung  der  vorzeitigen  Ausstofsung  der  Frucht 
und  dem  habituellen  Absterben  zu  Orunde  liegen,  hat  F.  10  Fälle 
aus  der  Privatprazis  zusammengestellt,  die  zum  Teil  viele  Jahre 
beobachtet  wurden.  Dieselben  zerfallen  in  2  Gruppen«  Zar  ersten 
gehören  Frauen,  welche  auberhalb  der  Gravidität,  vor  und  nachher, 
ganz  gesund  waren  oder  höchstens  geringe  Spuren  von  Eiweib  im 
Urin  hatten,  bei  denen  aber  sofort  mit  Eintreten  der  Schwanger- 
schaft eine  Verschlimmerung  des  Vorgangs  zu  bemerken  war;  da- 
bei manchmal  Oedeme,  gesteigerte  Herzaction,  zuweilen  Blutungen. 
Häufiges  Absterben  der  Frucht,  darauf  Abnahme  der  Fruchtwasser- 
menge und  Verschwinden  der  Albuminurie.  Er  möchte  diese  Fälle 
als  Fälle  von  rückfälliger  LBTOBH'scher  Schwangerschaftsniere  be- 
zeichnen. 

Im  schroffen  Gegensatz  dazu  stehen  die  5  Fälle  der  2.  Gruppe, 
in  denen  es  sich  teils  um  chronisch-parenchymatöse,  teils  um  inter- 
stitielle Nephritis  mit  acuter  Verschlimmerung  in  der  Schwanger- 
schaft handelt.  Dabei  starke  Oedeme,  grofse  Eiweifsmenge,  viele 
Cylinder,  Retinitis  albuminurica,  dagegen  selten  Eclampsie.  —  Diese 
letzte  Gruppe  giebt  fOr  die  Motter  eine  viel  schlechtere  Prognose; 
fQr  die  FrOchte  ist  die  Vorhersage  in  beiden  Gruppen  gleich  echlecht. 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  schlägt  F.  vor,  in  den  Fälleo 
von  erster  Schwangerschaft«  in  welchen  mehr  als  1  p.  M.  Albumio 
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im  Harn  gefunden  wird,  besonders  durch  Liegen,  Pflege  der  Haut, 
Milch  und  Eohlenhydratdiftt,  Vermeidung  von  Alkohol  und  Oenuss 
alkalischer  Säuerlinge  die  Albuminmenge  zu  vermindern.  —  Bei 
wiederholter  Schwangerschaftsniere  MehrgebiPrender  und  besonders 
bei  schon  bestehender  chronischer  Nephritis  rät  er  zu  heiben  Bädern, 
37—42  ®  C,  heifsen  Einwickelungen  und  alkalischen  Oetränken.  Tritt 
danach  Besserung  oder  Stillstand  ein,  so  kann  abgewartet  werden, 
sonst  empfiehlt  er  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortes  resp.  der 
kOnstlichen  Frühgeburt.  W.  Sohülein. 


F.  Hoftneister,  Zur  Lehre  von  der  Wirkung  der  Salze.  I.  Unter- 
suchungen über  den  Quellungsvorgang.  Aroh.  f.  exp.Path.  eto.  XXVII. 
8.395.—  IL  Die  Beteiligung  gelöster  Stoffe  am  Quellungsvorgang. 
Ebenda  XXVin.  S.  210.     (Aas  d.  pharmakol.  Institut  Prag.) 

L  Unter  Quellung  versteht  man,  nach  Fick,  entweder  capilläre 
Imbibition  oder  Imbibition  durch  Endosmose  oder  moleculare  Im- 
bibition. Speciell  letztere  wurde  von  H.,  als  in  das  Gebiet  der 
noch  ungenügend  untersuchten  Absorptionserscheinungen  fallend, 
näher  untersucht. 

Zur  Bestimmung  der  Quellung  von  Leim  und  Agar  in  destillir- 
tem  Wasser,  wurden  dünne  Platten  genannter  Stoffe  von  bekanntem 
Gewicht  durch  bestimmte  Zeit  in  reinem  Wasser  der  Quellung  über- 
lassen und  nach  bestimmter  Zeit  nach  behutsamer  Abtrocknung 
wieder  gewogen  (Details  der  Methodik  s.  Orig.). 

Bezeichnet  W  das  Gewicht  des  Wassers,  welches  von  einem 
Gewichtsteil  trockener  Substanz  in  t  Minuten  aufgenommen  wird, 
P  das  Quellungsmaximum  für  die  betreffende  Temperatur,  c  eine 
aus  den  Versuchen  zu  berechnende  Constante,  d  den  Dickendurch- 
messer der  Platte  in  maximal  gequollenem  Zustande,  schliefslich  o 
die  Geschwindigkeit  der  Wasseraufnahme  pro  Zeiteinheit,  so  ergeben 
sich  die  Beziehungen 

c 

Die  Geschwindigkeit  der  Wasseraufnahme  geht  also  proportional 
der  Differenz  P— W,  d.  h.  sie  wird  um  so  kleiner,  je  näher  die 
aufgenommenen  Wassermengen  sich  dem  Maximum  nähern.  Die 
Versuchsresultate  gestatten  die  Bildung  einer  quantitativen  Vor- 
stellung über  die  Schnelligkeit  mit  der  sich  Quellungsvorgänge  an 
tierischen  Zellen  abspielen  mögen,  sowie  namentlich  über  die  Ab- 
htagigkeit  derselben  von  der  Dicke  der  quellenden  Membran. 

U.  Lässt  man  die  Quellung,  um  sich  physiologischen  Verhält- 
ni^en  zu  nähern,  Jn  Salzlösungen  vor  sich  gehen,  so  ergiebt  sich 
Folgendes:  In  Lösungen  verschiedener  Salze,  die  das  Molecular- 
gewicht  Salz  in  1000  g  Wasser  gelöst  enthalten,  die  also  gleichviel 
Salzmolecule   in    der  Gewichtseinheit    enthalten,    ist    die    Quellung 
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anfangs  eine  sehr  intensive,  nimmt  aber  mit  der  Versachsdaner  ab, 
also  dasselbe  Verhftitniss  wie  bei  Quellung  im  Wasser.  Die  Gewichts- 
zunahme der  Platten  hftngt  insofern  von  der  chemischen  Nator 
des  Salzes  ab,  als  die  Wasser-  und  Salzaufnahme  in  bestimmten 
Lösungen  höhere  Werte  erreicht,  als  in  anderen.  Aufsteigend  ge- 
ordnet, reihen  sich  folgende  Salze  in  Bezug  auf  Intensität  der 
QuellungsbegQnstigung : 

Natriumsulfat,  Natriumtartrat,  Natriumnitrat, 

Natriumacetat  (Alkohol,  Trauben-  und  Rohrzucker) 

(Wasser) 

Chloride  des  Kalium,  Natrium,  Ammonium 

Natriumchlorat,  Natriumnitrat,  Bromnatrium. 

In  gleicher  Weise  ftufserte  sich  (in  einer  vorangegangenen 
Arbeit)  das  Wasseranziehungsvermögen  dieser  Salze,  gemessen  durch 
die  Fftllungswirkung  auf  colloide  Stoffe.  Sehr  bemerkenswert  ist 
femer,  dass  die  Quellung  in  reinem  Wasser  gegenQber  jener  in 
Salzlösungen  bestimmter  Concentration  zurückbleibt,  dass  also  Wasser- 
Attraction  nicht  das  allein  bestimmende  Moment  för  die  Quellungs- 
intensitftt  sein  kann. 

Aus  dem  Abschnitt  Ober  Quellungserscheinungen  in  Salz- 
lösungen verschiedener  Concentration  seien  folgende  Sitze 
herausgehoben: 

1)  Die  Quellung,  das  ist  Wasser-  und  Salzaufnahme,  ist  von 
der  Concentration  abhängig,  doch  beide  in  verschiedener  Weise. 

2)  Die  Wasseraufnahme  erhöht  sich  bis  zu  einem  bestimmten 
Punkte  mit  der  Steigerung  der  Salzconcentration  und  sinkt  dann 
wieder  ab. 

8)  Die  Salzaufnahme  erhöht  sich  mit  der  Concentrationssteige- 
rung  und  zwar  geht  de  ihr  fast  proportional. 

Anwesenheit  von  Salz  (in  Concentrationen  von  0,2 — 17,6  pCt.,^ 
begünstigt  die  Wasseraufnahme  in  der  Art,  dass  mehr  Wasser,  als 
bei  Salzabwesenheit,  au^enommen  wird. 

5)  Der  Salzgehalt  der  Leimplatten  ist  nur  wenig  niedriger, 
als  der  der  Aufsenlösung  —  bei  genügender  Quellungsdauer. 

Diese  Grundsätze  gelten  ebenso  für  Salze  ein-  wie  mehr- 
basischer Säuren,  nur  dass,  entsprechend  dem  gröfseren  Wasseran- 
ziehungsvermögen der  letzteren,  die  Salzconcentration,  bei  der  das 
Quellungsmaximum  erfolgt,  bei  diesen,  niedriger  ist.  Auch  der  Al- 
kohol wirkt  in  niedriger  Concentration  (0,5 — 2  pCt.)  steigernd  auf 
die  Wasseraufnahme.  Auch  für  nicht  homogene,  quellbare  Körper, 
wie  Tierblase,  sind  obige  Oesetze  mafsgebend. 

Mit  der  Quellung  lassen  sich  gewisse  Formen  von  Oewebe- 
tinctionen  parallellisiren,  indem  auch  hier  Farbstoff  und  Lösungs- 
mittel nebeneinander  von  einem  Körper  aufgenommen  werden.  Die 
unter  Prof.  H.'s  Leitung  von  Max  L'NVbmakm  durchgeführten  Ver- 
suche (Quellung  von  Leimplatteu  in  Methylviolettlösungen  and 
quantitativen  Bestimmung  der  aufgenommenen  Farbstoffmengen  auf 
colorimetrischem  Wege)  ergaben,  dass  nach  Ablauf  einer  bestimmte 
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Zeit  die  ConcentrattoD  an  Farbstoff  in  den  Leinaplatten  eine  weit 
—  bis  30-facb  —  grOrsere  ist,  als  in  der  Farbstofflösung,  und  dass 
die  aafgenommenen  Farbstoffmengen  mit  der  Concentration  steigen. 

U.  fasst  die  Quellung  als  Aeufserung  besonderer  Anziehungs- 
krftfte  zwischen  den  Teilchen  des  quellenden  Körpers  und  der 
Lösungen  auf.  Diese  Anziehungskraft  ist  nicht  rein  physikalisch, 
da  sie  nicht  nur  durch  physikalische,  sondern  auch  durch  chemische 
mitbestimmt  wird.  Sie  fällt  vielmehr  in  das  Geltungsgebiet  der 
.mechanischeD  AfGnitAten^  (Ostwald). 

Das  wesentlichste  Ergebniss  der  Arbeit,  die  hier  nur  in  ihren 
aoberen  Umrissen  skizzirt  werden  konnte»  ist  darin  zu  suchen,  dass 
aich  das  Electionsvermögen  der  Gewebselemente  als  physikalisch 
und  chemisch  bestimmbares,  nicht  als  vitales  im  Obliohen  Sinne  auf- 
fassen Iftsst.  Die  Anwendung  fOr  gewisse  physiologische  Fragen 
wird  an  einigen  Beispielen  aus  der  Lehre  von  der  Resorption  und 
Secretion  erUutert.  Pohl. 


f.  Falkenbergi  Ueber  die  angebliche  Bedeutung  intravasculftrer 
Gerinnungen  als  Todesursache  bei  Vergiftungen  durch  Anilin, 
chlorsaure  Salze  und  Sublimat.  Virchuw's  Arch.  1891  CXXIII.  S.567. 
Vf.  wendet  sich  gegen  die  Theorie  SUiBSRMAKv's,  der  die  Todes- 
ursache bei  verschiedenen  Intozicationen  (und  den  Hautverbrennun- 
geo)  auf  ausgedehnte  Thrombosierungen  im  Capillargebiete  bezogen 
^^n  will.  Andere,  namentlich  Eauffmamv,  haben  eine  gleiche 
Wirkung  vom  Sublimat  behauptet.  Bei  seinen  (im  Marburger  patho- 
logischen Institute  angestellten)  experimentellen  Nachprüfungen  ist 
Vf.  zaoichst  in  der  Art  verfahren,  dass  er  sofort  nach  dem  Tode 
<^e  Section  vornahm^  dabei  durch  Streichen  und  Anschneiden  den 
Inhalt  der  Gef&fse  prüfte  und  an  frischen  mit  dem  Doppelmesser 
o<ler  Basirmesser  angefertigten  Schnitten  durch  die  wichtigsten  Or- 
gane den  Inhalt  der  Capillaren  mikroskopisch  untersuchte.  Fanden 
sich  in  den  Capillaren  wohlerhaltene,  gut  abgegrenzte  rote  Blut- 
körpercheuy  die  bei  geringem  Druck  auf  das  Deckglas  leicht  in  den 
kapillären  sich  fortbewegten,  so  war  Capillarthrombose  auszu- 
^Miefsen.  Der  von  Silbbrmamm  und  von  Eadffmakn  geübten  Auto- 
tinction  durch  Infusion  einer  Farbstofflösung  misst  Vf.  keine  be- 
^odere  Bedeutung  bei,  schon  weil  in  Anbetracht  der  UeberfOUung 
^)es  Gefftfssystems  durch  die  grofsen  Mengen  injicirter  Farblösung 
^ie  Circnlationsverh&ltnisse  nicKt  mehr  normal  bleiben.  Uebrigens 
tonnen  ausgedehnte  Geflkfsverstopfungen  unmöglich  allein  auf  die 
Capillaren  beschränkt  bleiben,  so  dass  auch  am  frischen  Prä- 
parate schon  makroskopisch  zu  erkennen  ist,  ob  das  Blut  flüssig 
'^  oder  nicht. 

Es  wurde  zunächst  Anilin  geprüft:  das  Versuchstier  wurde 
jittfgebunden,  eine  Art.  femoral,  blofsgelegt,  eine  GlascanQle  einge- 
bunden und  die  Arterie  oberhalb  mittelst  Klemmpincette  verschlossen« 
^Qrch  Lösen    dieser    Pincette  konnte  jederzeit  eine  Blutprobe  aus 
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dem  lebenden  Blute  entnommen  werden.  Ein  Teil  des  eo  gewonneoen 
Blutes  wurde,  um  die  Zeit  der  Gerinnung  zu  bestimmen,  bei  Seite 
gestellt,  und  ein  anderer  Teil  wurde  in  einem  Reagensglase  durch 
Schlagen  defibrinirt  und  dann  sofort  unter  Zusatz  von  Äqu.  deet 
(60  auf  1  Teil  Blut)  spectroskopisch  untersucht.  Das  Anilin  warde 
in  Menge  von  0,5  g  pro  Kilo  subcutan  injicirt.  Bald  war  Methimo- 
globin  im  Blute  nachzuweisen,  dessen  Menge  bis  znm  Tode  zunahm; 
es  traten  intra  vitam  Convulsionen  auf.  Die  Blutkörperchen  w&reo 
(bei  Hunden  und  Nagern)  unverändert,  stellenweise  war  Blutbrb- 
stoff  durch  das  Gift  frei  geworden  und  war  durch  die  Nieren  aae- 
geschieden.  Von  Thromben  im  Herzen,  den  grofsen  oder  Ueinen 
Oef&fsen  oder  den  Capillaren  war  nichts  nachzuweisen. 

Nach  Vergiftungen  mit  chlorsaurem  Kali  konnten  kein  einziges 
Mal  an  den  grofsen  Gefltfsen  oder  den  CapilUren  der  Tiere  intra- 
vitale  Gerinnungen  beobachtet  werden;  hingegen  wurden,  entsprechend 
froheren  Untersuchungen,  namentlich  von  Mabchamd,  Umwandlung 
von  Oxyhämoglobin  in  Methftmoglobin,  Uebergang  des  Blutfarbstoffes 
in  den  Harn,  Zerfall  roter  Blutkörperchen  in  kleine  TrQmmer  oder 
Entfllrbung  der  EOgelchen  bis  zu  farblosen  Schatten  ausgeprftgt, 
vom  Vf.  vorgefunden.  Im  Harn  fanden  sich  Oxy-  bezw.  Met- 
hämoglobinstreifen und  in  der  Blase  dickbreiige,  grftnliche  Maseeo, 
unlöslich  in  Wasser,  Sfturen  und  Alkalien.  Bei  einer  trichtigen 
Katze,  deren  Blut  nach  der  Vergiftung  mit  chlorsaurem  Natroo 
durch  Methämoglobin  dunkelbraun  gefirbt  war,  fanden  sich  3  ziemlich 
ausgetragene  Föten  mit  unverändertem  hellrotem  Blute;  Aehnliches 
hatte  sich  auch  nach  einer  Anilinvergiftung  gezeigt 

Nach  acuten,  in  wenig  Stunden  tötlich  verlaufenen  Sublimat- 
vergiftungen, in  denen  Vf.  die  Tiere  unter  dem  Zeichen  eines  plötz- 
lichen CoUaps  zu  Grunde  gehen  sah,  wies  deren  Section,  abgesehen 
von  einigen  kleinen  Hämorrhagien  in  der  Lunge  eines  Kaninchens, 
keine  Veränderungen  an  den  Orgauen  nach,  besonders  bestanden 
keine  intravasculären  Gerinnungen;  das  Blut  war  durchweg  flöesig. 
Nach  protrahirteren  Intozicationen  fanden  sich  im  Darm  starke 
Hyperämieen,  Hämorrhagie  und  Necrose  der  Schleimhaut  auf  der 
Höhe  der  Falten,  gelegentlich  auch  zahlreiche  Kalkcylinder  uod 
Necrose  der  Epithelien  in  den  Harnkanälchen.  Ein  Versuch  mit 
Autotinction  ergab  nach  der  Sublimatinjection  völlig  gleichmi&ij; 
phlozinrote  Färbung  sämmtlicher  Organe,  demnach  Abwesenheit 
aller  Circulationshindernisse. 

Auch  nach  Injectionen  von  Aether  konnte  Vf.  (an  der  freige- 
legten Vena  jugularis)  ersehen,  dass,  solange  das  Blut  Oberhaupt  io 
Bewegung  ist,  auch  hier  das  Blut  flüssig  bleibt.  Die  Todesursache 
erkennt  Vf.  in  der  Wirkung  auf  das  Nervensystem  und  die  starke 
Gasentwickelung  in  den  Geäfsen. 

In  einem  Nachwort  schaltet  Marcbamd  sehr  ausführlich  den 
mikroskopischen  Befund  im  Dickdarme  mit  Sublimat  vergifieter 
Kaninchen  ein.  Die  DarmstOcke  wurden  in  Alkohol  (zum  Teil  erst  in 
MüLLsa'scher  Fltkssigkeit)  gehärtet  und  nach  Einbettung  in  Celloidio 
in  der  Längsrichtung  geschnitten.  Darnach  ergab  sich,  dass  die  Dsrm- 
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sohleimhautaffectioD  durch  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  an  Ort 
und  Stelle  bedingt  ist:  es  bilden  sich  in  der  Wand  der  oberflächlichen 
Schieimhautgeftbe  Quecksilber  (-Albuminat?)  -Niederschläge.  Daran 
flchlieüst  sich  Necrose  des  Epithels  und  der  oberflächlichen  Schleim- 
haut; secundärer  Natur  sind  Veränderungen  hämorrhagischen  und 
entz&ndlichen  Charakters.  Von  irgend  welchen  Thrombosierungen 
im  Sinne  Eaufkmanm's  zeigten  die  mit  Sublimat  vergifteten  Tiere 
nichts.  Falk. 


A«  MfliltZ)    De  l'enrichissement  du  sang  en  h^moglobine,    suiyant 
les  conditions  d'existence.     Compt.  rend.  CXII.  p.  298. 

Kaoinehen,  welche  in  Hohe  tod  g*.  2900  Meter  daaenid  gehalten  wardeo, 
Migten  nach  mehreren  Generationen ,  7  Jahre  nach  ihrer  VerpflanEong  au«  der  Ebene 
aof  die  Hohe,  das  Blat  am  fast  40  pCt.  reicher  an  feiten  Snütansen  und  am  70  pCt. 
rtieher  an  Eiien,  alt  Kaninchen,  die  in  der  Ebene  lebten;  aus  der  Zunahme  dei 
EiMDgehaltee  iit  aaf  eine  Zanahme  des  HSmoglobingehaltei  sn  ichliefien:  in  der  Tat 
»biorbirte  dai  Blat  der  HOhentiere  1*/,  Ha!  eo  Tiel  Saaerstoff,  als  das  der  in  der 
Ebene  lebenden.  Hammel,  welche  ans  der  Ebene  aaf  die  nAmliche  Hohe  gebracht 
wurden,  zeigten  dieselben  Ter Anderangen  im  Blut,  nnr  in  noch  höherem  Grade,  bereits 
nach  6  Wochen.  Aach  bei  intensiT  gemisteten  Tieren  erfolgt  eine  Zanahme  des 
Hinoglobingehaltes  and  damit,  nach  BaenABD,  eine  Zanahme  der  respiratorischen 
Capacitit  (GrOfse  der  Saaerstoffabsorption  für  100  Teile  Blat).  j.Muk^ 


Lupine   et  Barral 9    Sur   la    pouvoir   glycolytique    du    sang    chez 
l'homme.     Comp.  rend.  CXII.  p.  604. 

Vir.  haben  das  glykolytische  Vermögen  des  Blates,  d.  h.  den  Zackerverlast  in 
Procenten  des  orsprOnglichen  Gehaltes,  welchen  das  Blat  darch  Istflndiges  Digeriren 
bei  38*  C.  erleidet,  bestimmt  and  bei  Terschiedenen  Krankheiten  (Pneamonie,  ürftmie, 
Fettsucht)  IQ  23  —  55  gefanden ,  dagegen  bei  5  Diabetikern  nur  sn  1,6  —  7.  Der 
geringe  relatiTo  and  ibsolate  Zackerrerlast  ist  Ton  am  so  grOfserer  Bedeatong,  als 
das  Blat  bei  den  resp.  Diabetikern  0,22  — 0,51  pCt.  Zacker  enthielt  und  sonst  ein 
hoher  Zack  ergehalt  den  absolnten  Zackerrerlast  steigert.  J.  Mank. 


S.  Rosenberg)  Zur  Resorption  von  der  Gallenblase  aus.    Virciiow's 
Aroh.  CXXIV.  S.176. 

Entgegen  einer  früher  geiafserten  Ansieht,  dass  die  Schleimhaat  der  Gallenblase 
fett  nicht  resorbiren  kOnne,  ist  Vf.  Jetst  nach  der  Einsichtnahme  ton  Präparaten 
BüDBnAia's,  in  üebereinstimmang  mit  VntOHOW,  lo  der  Ueberseagang  gekommen, 
dass  eia  solcher  Vorgang  allerdings  möglich  sei.  R.  betont  aber,  dass  der  umfang 
desselben  Jedenfalls  sehr  geringfügig  sei.  KSaikowski. 


RanTiery  De  Torigine  des  cellules  du  pus  et  du  rdle  de  ces  ili- 
meots  dans  les  tissus  enflamm^s.  Compt.  rend.  XVII.  (27.  April  1891). 
Vf.  hat  die  Vorgänge  der  Entsündnng  and  Eiterbildang  am  grofsen  Nets  (Hand, 
Kaiie,  Ratte  etc.)  experimentell  rerfolgt  and  kommt  so  dem  Schlass,  dass  die  Eiter- 
kOrperehen  ihre  Entstehang  nicht  nar  der  Auswanderung  farbloser  BlatkOrperchen, 
iondera  aoch  der  Proliferation  der  feinen  Gewebszellen  terdanken.  Die  so  gebildeten 
Bandtellen  werden,  falls  sich  kein  Äbscess  entwickelt,  wieder  resorbirt;  sie  dienen 
aber  nigleich  dasa,  etwa  nekrotisirte  Gewebsteile  (z.  B.  Aetsungsnekrose  mit  Entsüo- 
dang  and  Eiterbildang  in  der  Umgebung)  lu  eliminiren,  indem  sie  die  Trümmer  der 
toten  Gewebe  in  sich  aufnehmen,  fortführen  und  so  die  Regenerationen  Torbereiten. 

Otttrvioh. 
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C«  Lauenstelü)  Sch&delpr&parat  eines  46jährigen  Mannes,. an  dem 
eine  temporäre  Schädel dachresection  nach  Waombb- Wolff  aus- 
gefnhrt  worden  ist.     Arch.  f.  klin.  Ghir.  XL  S.  246. 

Die  betreffende  Reseotion  wurde  linkerseiti,  entipreohend  der  Lage  dw  Ceoftnl- 
furche  oach  HobslbTi  wegen  tanehmender  Himsymptome  ein  halbes  Jahr  nach  der 
Entstehang  einer  Sohftdelbasiifractar  vorgenommen ,  Jedoch  nur  1  EsslSffel  witirige 
CerebrotpinalflOMigkeit  entleert.  Als  Fat.  nach  52  Tagen  anter  Zunahme  der  Hirn- 
erscheinuogen  an  einer  Pneamonie  starb,  seigte  sieh  (wie  bei  dem  reaetbosloien 
Wundverlanf  sn  erwarten)  das  runde  7  cm  im  Durchmesser  haltende  Knoeheostücki 
wenngleich  etwas  Terschoben,  doch  TOllig  wieder  in  den  SchBdel  eingeheilt. 

P.  Ofitaftook. 

J  Ransohoff,  Tuberculous  disease  of  the  tarsus.  Amer.  med.  News 
1890,  Not.  29. 

Auf  Grund  tod  14  tabellarisch  Busammengeetellten  Beobachtungen,  von  denea 
einige  etwas  ausführlicher  wiedergegeben  sind,  empfiehlt  Vf.  die  hAufigere  Anwendoog 
der  Amputation  bei  tuberculOser  Fufiwurselerkrankung  namentlich  erwachsener  Pataentoo. 
Er  halt  hier  ein  3  — 4jAhriges  Krankenlager  um  so  weniger  gerechtfertigt,  als  dsi 
Resultat  nur  ein  etwM  deformer  Fufs  ist  p.  Gfttexi»Mk. 


Frdr«  NobitE,  Beitrag  zur  Caeoistik  der  Elampfufsbehandlaog 
durch  keilförmige  Besection  der  Tarsalknochen.  Peterabarger  med. 
Woohenschr.  1890,  No.  46. 

Der  Klumpfufs  war  nicht  angeboren,  sondern  beruhte  auf  entzündlich -syphili- 
tischen Verinderungen  und  starb  die  ISjfthrige  Pat.  3  Vi  Monate  nach  der  OperatioD, 
nachdem  lie  bereits  Gehversuche  gemacht,  am  Typhus  ezanthematicus.  Talus  nod 
unterer  Rand  des  Os  naTicuK,  ebenso  wie  die  hinteren  Partieen  des  Talus  und  Cal* 
caneus  waren  knOchern  Torwachsen,  der  TalnskOrper  um  eine  Frontalftxe  gedreht,  w 
dass  ein  grofser  Teil  der  GelenkflAche  des  Os  naricul.  frei  lag  und  in  Verbtndaiif 
mit  der  herabgetretenen  Torderen  Kante  der  Tibia  stand.  Uebrigens  war  das  Tibio- 
tarsalgelenk  YOllig  anchylosirt  und  nur  schwer  erkennbar.  P.  Gflt«rbock. 


Jeannel)  De  la  r^section  temporaire  du  sacruna  pour  aborder  les 
organes  pelviens.  Nouveau  procedä  k  double  volet  osseux.  Gu. 
hebdom.  1890,  No.48. 

Der  doppelte  aufklappbare  Lappen  wird  durch  eine  If&rmige  SchnitlfiBhmog 
gebildet.  Der  untere  kleinere  horisontale  Schenkel  ist  ca.  6  cm  lang  und  entspricht 
einer  im  Niveau  des  Kreuzsteifsbeingelenkes  Terlaufenden  Linie,  der  obere  längere 
horisontale  Schenkel  trifft  das  Kreutbein  in  der  Hohe  des  Zwischenraumes  zwiseh«B 
II.  und  in.  Foram.  sacrale. P.Gftterboek. 

C.  Gussenbauer^  Ein  Beitrag  zur  Exstirpation  von  Beckenknochen- 

geschwQlsten.     Zeitsohr.  f.  Heilk.  XI.  S.473. 

Von  7  selbstbeobachteten,  in  extenso  mitgeteilten  und  grofseo  Teils  dueb 
schematiBche  Abbildungen  veranschaulichten  einschlägigen  Fallen  war  einer  inoporabeli 
ein  zweiter  endete  intra  operationem  durch  Blutung  totlich,  2  wurden  wirklieh  gr 
heilt,  3  erlagen  mehr  oder  minder  schnell  Recidiven  besw.  Weiterrerbreitnngen  der 
ursprünglichen  Geschwulst.  Der  histologischen  Beschaffenheit  nach  handelt  es  sich 
entweder  um  Enchondrome  oder  um  die  ferichiedenen  Sarcomformen.  Als  Eigebsin 
seiner  Erfahrungen  mit  Beckenknochentumoren  stellt  Vf.  den  Sats  auf,  dass  bei  des 
I  Sarcomen  Aussicht    auf  Dauerbeilung    nur  dann   Torhanden  ist,    wenn   man  die  Ope- 

ration in  einem   möglichst  frühen  Stadium   Yornehmen   kann,    und    zwar  dürften  di« 
Myeloidsarcome  wegen  ihrer  Abgrenzung  im  Knochen  eine  riel  bessere  Prognose  ge- 
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kommto*  Die  in  eiatm  Falle  Ton  Vf.  amgeführt«  Operation  einet  Enohondromi  be- 
weist, dati  dieselbe  mit  BQeksicht  anf  Danerbeilong  noob  am  meisten  bereebtigt  er- 
Mheiot.    Beigefügt  ist  ein  85  Nammern  umfassendes  Literatarrerseicbniss. 

P.  Gfiterboek. 

i«  y.  Hippel^  Ein  Fall  von  erfolgreicher  Transplantation  der  Horn- 
haut.    Berliner  klin.  Woobensobr.  1891,  No.  19. 

Bei  einem  24jibrigen  Fat.  fand  sieb  eine  central  gelegene,  3  mm  im  Dareb- 
metser  baitende  bis  tar  DMOBar'scben  Haat  reiobende,  dankelbranne  Verfkrbang  der 
Hombaat,  welcbe  die  Papille  völlig  Terdeckte.  Die  Linse  var  cataraotOs.  Naeb 
Eztraetion  der  letiteren  betrag  die  Sebscbftrfe  Vi-  Darauf  wurde  mit  einer  Trepan- 
krone  die  nndurebsiebtige  Stelle  mit  der  Ckirnea  bis  sur  Desoemetis  umscbnitten,  der 
Lappen  mit  dem  Messer  ausprlparirt  und  ein  StOok  Kanincbencoraea  in  den  Defeet 
implantirt.  Letstere  bellte  an  und  blieb  TOllig  transparent,  sodass  sieb  jetst  die  Seb- 
ichirfs  anf  Vi  1*0^.  Hontmum. 

A.  Bistrzyeki  and  K.  y.  Kostaneeki,  Das  Gewicht  menschlicher 
Gehörknöchelchen.     Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1891  No.3. 

Vir.  bsben  an  22  FAllen  Wignngen  Ton  QebOrknOobeloben  in  der  Weise  tor- 
gSDommen,  dass  sie  dieselben  naeb  der  Maeeration  im  Platintiegel  ansglübten  und 
dsi  Gewiebt  dee  Rückstandes,  der  Ascbe,  ermittelten.  Es  ergaben  sieb  im  Wesent- 
lieben  dieselben  BesnlUte,  wie  sie  ron  EmLanno  bereiu  frOber  (1884)  mitgeteUt 
Verden  sind.  Die  GebOrknOcheleben  eines  neugeborenen  und  eines  IJibrigen  Kindes 
hatten  einen  viel  niedrigeren  Asebengebalt,  als  die  Älterer  Individuen.  Vom  9.  Jabre 
ab  bis  in*s  Greiienalter  kommen  sehr  bedeutende  Scbwankungen  vor,  ebne  dass  die 
UnCerscbiede  in  einem  regelmirsigen  YerbAltnisse  in  dem  Alter  der  Individuen  steben. 
Dm  Asebengewicbt  des  Hammers  «ird  fast  stets  von  dem  des  Amboss  flbertroffen. 
Das  Gewiebt  der  SteigbOgelasebe  war  beim  neugeborenen  und  Ijftbrigen  Kinde  nicbt 
geringer,  als  bei  Alteren  loditidoen.  Es  stimmt  aucb  diese  Tatsaobe  mit  dem,  was 
Eiraune  gefunden  batte,  Uberein,  dass  nlmlicb  der  Steigbügel  bereits  beim  8  monat- 
lieben Embryo  besfiglicb  seines  Oewicbfees  seine  Tollstlndige  Ausbildung  erreicbt, 
vtbrend  die  anderen  OebSrknOcbelcben  Ober  das  embryonale  Leben  binaus  naeb  mebr 
oder  weniger  langer  Zeit  an  Masse  lunebmen.  Sohwabaeh. 


A.  Bandler^  Ueber  die  Beziehungen  der  Chorditis  vocalis  inferior 
hjpertropbioa  zu  dem  Bhinosklerom.  Prager  Ztsobr.  f.  Heilkde.  XII. 
1.  Q.  3.  Heft. 

Naebdem  sehen  frflber  der  sum  Rbinosklerom  fflbrende  Process  durob  den 
cbarakteristisGben  kliuiscben  Verlauf  und  durob  den  bistologiscben  Befund  als  identiscb 
Bit  der  Cborditis  vocalis  bjpertropbiea  inferior  hingestellt  wurde,  kam  es  noch  darauf 
so,  in  einem  gegebenen  Falle  der  letzteren  Krankheit  die  Rbinosklerombacillen  nach- 
»weisen.  Das  gelang  Cbiabi  in  einem  Ton  B.  wfthrend  des  Lebens  genau  beobachteten 
Falle,  bei  dem  die  Bhinoskleromentwickelnng  an  der  Nasenscbleimbant  begonnen  hatte 
and  erst  Jahre  lang  spater  den  Kehlkopf  ergriffen  hat.  Es  ist  mit  grOfster  Wahr- 
lebeialichkeit  anxunehmen ,  dass  alle  makroskopiscb  durch  harte  graue  Wnlstbildungen 
im  unteren  Kehlkopfsranme  und  der  Trachea  bedingten  Erkrankungen  mit  langsamem 
Verlauf  hierher  geboren,  sofern  sie  nicht  durch  anderweitige  constitutionelle  oder 
Localerkrankungen  bedingt  find.  Auch  empfiehlt  es  sich  in  J^em  Falle  von  Cborditis 
hypertrophiea  t.  inf.  die  Nase  und  den  Nasenrachenraum  genau  zu  untersuchen. 

W.  Lablinski. 

Priedr.  Flgehely  Eine  bakteriologisch -experimentelle  Studie  über 
Influenza.     Zeitscbr.  f.  Heilk.  XII.  1891,  S.  1. 

Aus  dem  Blute  zweier  Inflnensakranker  ifichtete  F.  Je  2  Kokkenarten,  die 
beide  bisher  noeb  nicbt  besohrieben  worden  sind.  Der  erste  Coccns  war  fttr  Tiere 
oiebt  pathogen;  der  zweite  dagegen,  welcher  sowohl  auf  Agar,  als  auf  Gelatine  ziem- 
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lioh  üppig  gtdieh,  rief  bei  Kaainehm  and  Händen  nach  intnTMiQi«r  InjicfeMB 
katorrhaliiche  Conjanctifitii,  bei  einigen  Händen  auch  sebleinigen  Ansflnn  an  Nim 
and  Pripntialiack  I  sowie  heftige  Dannericheinnngen ,  kan  die  SSeiehen  einer  Hude- 
staupe  hervor.  Derselbe  ersengte  aneh  bei  Pferden  das  KrankheiUbUd  der  Pferde- 
Btaape.  Vf.  ist  anf  Grand  seiner  Resultate  geneigt,  Pferdestanpe,  HondesUope  und 
menschliche  Influenaa  für  Ätiologisch  nahe  verwandt,  wenn  nicht  gar  für  idenüscli  ta. 
halten.  -«_^^__  ßcfc«rt«. 

Z«  P6tre8€09    Ueber  die  Behandlung    der  Pneumonie    mit  hohen 
Dosen  von  Digitalis.     Therap.  Monatshefte  1891,  Heft  2. 

Yf.  empfiehlt  dringend  die  Behandlang  der  croapOsen  Pnetunonie  mit  graüm 
Dosen  von  Digitalia  (innerhalb  24  Standen  ein  Infos  ton  4  g,  anter  ümstgnden  isltet 
bis  au  8  g;  diese  Dosis  ist,  Je  nach  der  Schwere  der  FAlle,  2  —  4  Tage  hinter 
einander  fortaasetsen ,  ohne  dass  Zeichen  Ton  Uebelkeit  oder  Vergiftang  eiatretss). 
unter  dieser  Behandlang  gehen  Temperatar  and  Palsfreqaenz  herab  and  die  locilea 
Erscheinungen  bilden  sich  aarück;  die  Mortalität  soll  nach  der  Tom  Vf.  gegebsDcn 
Statistik  bei  dieser  Therapie  (Tergliehen  mit  den  sonst  Üblichen  BehandlongsBetbod«) 
am  geringsten  sein.  P«i 

Th.  8.  Flatau^  Zur  Behandlung  der  ohronischen  Obstipation.    Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  1891,  No.  9. 

In  Fallen  ohronisoher  Obstipation,  welche  in  erster  Linie  den  Dickdarm  bsCitffea 
und  nicht  durch  besondere  Erkrankungen,  sondern  Tielmehr  durch  eine  aitsende  Lebern- 
weise,  Vernachlissigang  u.  s.  w.  Terarsacht  worden  sind,  soll  sich  folgendes  Verfahns 
gut  bewgbren.  Handelt  es  sich  um  eine  Erschlaffung  der  Reotalsehleirahant,  wdiB 
dieselbe  an  der  AnalOffhung  mehr  oder  weniger  sasgedehnt  sichtbar  wird,  so  vird 
dieser  sichtbare  Teil  der  Hacosa  nach  Torherigea  Abwaschung  miUels  kaltem  Wssmt 
mit  pulferisirter  Borsaare  stark  eingepudert  Ist  die  RectalKhleimhaut  dagegen  nicfat 
sichtbar,  so  wird  die  Borsaure  mit  Hülfe  eines  Insufflators  in  das  Beetom  kiasir 
geblasen.  Nach  der  Application  des  PaWers  sollen  die  Patienten  eine  kune  Zeit  ds 
Buhelage  einnehmen.  Die  Wirkung  dieser  Behandlungsweise  besteht  in  der  baldig« 
Erregung  tiemlich  sUrker  peristaltischer  Bewegungen  im  Colon,  fielleieht  auch  in  da 
unteren  Teilen  des  Danndarms.  Die  dann  erfolgenden  Entleerungen  sind  leieUkh 
und  nur  selten  wlMorig.  —  Einige  Krankengeschichten  Ulustriren  das  Veifahrcn  wi 
dessen  Erfolge.  c. 


H.  Neumanily  Untersuchungen  Ober  das  Vorkommen  reducirender 
Substanzen  im  Urin  von  Kindern.  Aroh.  f.  Kinderheilkande  XU. 
8.371. 

Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  fasst  Vf.  in  folgende  Satie  gusamiiMa: 
ürine  tou  Kindern  enthalten  ohne  Ausnahme  reducirende  Substanien,  wenn  aacb  oft 
in  minimaler  Menge.  Im  Urin  von  Kindern  sind  Kohlehydrate  enthalten.  —  Uoier 
ganz  bestimmten  pathologischen  Verhftltnissen  erfihrt  die  Menge  der  redamodeB 
Substant  eine  Steigerung,  besonders  bei  schweren  Verdauungsstörungen  und  BerT^MB 
AfitBotionen.  —  Dieselben  Krankheitserscheinungen,  welche  sieh  bei  Erwachseoeo  Bit 
wahrem  Diabetes  Tergesellschafien,  scheinen  bei  Kindern  mit  Vermehrung  der  redo- 
cirenden  Substanzen  einhenugehen.  StadthifM. 


EhrmaDlly    Ueber    Trigeminusneuralgieen    bei    acutem    Jodieinuf. 
Wiener  med.  Blätter  1890,  No.44. 

Bei  4  mit  Syphilis  behafteten  Patienten  traten  im  Verlaufe  der  ersten  Stoo^a 
nach  Aufnahme  der  ersten  Jodsalzmengen  die  Erscheinungen  der  TrigeminusnenfiJgi« 
auf  in  Begleitung  der  OdematOien  Lidschwellung,  Conjonctitalhyperftmie  und  Thrioer 
flusB.  Diese  Erscheinungen  schwanden  in  kürzester  Zeit  trota  des  stdrmischea  Ter 
laufes  und  kehrten  wieder,  auch  wenn  Jodkali  weiter  gereicht  wurde.         EaiiKter. 
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Kaspärek)  Ein  Fall  von  Tetanie  mit  Intentionskrftmpfen.  Wiener 
klin.  Wocbenschr.  1890,  No.  44. 

Ein  29 jlhriger  Mann  leigte  Anfftlle  Ton  Tetaoie  (aofalltweiie  auftretende  tonuche 
Krlmpfe  in  Armen  und  Beinen,  Steigerung  der  mechanischen  und  elecftrischen  Erreg- 
barkeit, Yorhandentein  des  TBOUBSBAu'schen  PhAnomenB).  Als  Atiologischet  Moment 
«scheint  Tielleicht  Hitischlag.  Die  Anfftlle  gingen  nicht  selten  mit  Bewnsstlosigkeit 
einher  (rielleieht  in  Folge  von  Respirationsmuskelkrampf  und  Asphyxie).  In  den 
DDteren  Eztremiaten  persistirten  die  KrAmpfe  auch  mitunter  in  der  intervallAren  Zeit. 
Am  auffallendsten  bei  dem  Falle  erscheint  der  Intentionskrampf,  der  TOUig  dem  Haupt- 
ijmptom  der  THomBi'schen  Krankheit  gleicht,  nur  mit  dem  unterschiede,  dass  bei 
Istcterer  die  MnskelrigiditAt  schon  im  Beginn  der  intendirten  Bewegung  vorhanden  ist, 
vibrend  hier  der  Krampf  erst  bei  energischer,  llnger  dauernder  Innervation  immer 
gerade  in  den  innerrirten  Muskeln  eintrat.  Auch  traten  hier  die  Anflüle  mitunter 
aatymmetriseh  auf.    Das  Pilocarpin  erwies  sich  dabei  therapeutisch  sehr  wirksam. 

Kalisolier. 

Harlej)  Two  fatal  cases  of  an  unusual  form  of  nerve  disturbance» 
associated  with  Dark-Bed  Urine  etc.  British  med.  Joarn.  1890, 
No.1560. 

Es  handelte  sich  um  2  FAlle,  die  unter  Insomnie,  Prostration,  allgemeiner 
Sdivlehe,  Ischnrie,  allgemeinen  Kopfuhmeraen  und  NerrositAt  in  kuner  Zeit  unter 
Coma  ra  Grande  gingen.  Beide  hatten  dankelrot  gefftrbten  Urin,  der  an  der  Luft 
lehwan  warde,  keinen  Blutfarbstoff  enthielt,  sondern  zwei  Terschiedene  Pigmente, 
die  als  Vorstafen  des  Urobilins  ansosehen  sind,  da  sie  sich  durch  Oxydation  in 
Urobilin  OberfQhren  Heften;  sie  dürften  durch  mangelhafte  OzydationsTorginge  im 
Körper  entetaoden    sein,   welche  eine  Auto-Intoxioation  aar  Folge  hatten. 

Kaliseher. 

HoneorYO)  Sur  un  cas  de  ohor^e  trait^  par  Texalgine  et  suivi  de 
gn^risoD.     Ballet,  g^n.  de  th^rap.  etc.  1890,  No.  44. 

Bei  einem  Choreafalle  sah  M.  vom  Ezalgin,  20  —  30  cg  pro  die,  sehr  gute 
Wirkung,  indem  sich  bereits  5  Tage  nach  dem  beginnenden  Gebrauch  die  anfangs 
caDchnende  Krankheit  abschwlehte  und  nach  ca.  18  Tagen  TOllig  schwand.  Die 
Chorea  dantrte  im  Ganten  Ca.  3--4  Wochen.  Kaiifcber. 


1)  Stevensoil)  A  case  of  Batmaud's  disease.  Lancet  1890,  Vol.  II. 
Mo.  3505,  p.  317.  —  2)  Grubert,  Ein  Fall  von  symmetrischer 
Gangrän  beider  Unterschenkel.  Petersburger  med.  Wochensohr.  1890, 
No.52. 

1)  Der  Fall  Tcrdient  dadurch  Beachtung,  dass  aurser  symmetrischer  Gangrin 
beider  Füfse  (Zehen),  SehstOinngen  anfallsweise  auftraten  (Verdunkelung  des  Gesichts- 
feldes bis  Töllige  Minuten  lange  Blindheit),  die  auf  Spasmen  der  Retinalarterien  in- 
röekgsführt  werden.  Kaiisoher. 

3)  Ein  23jihriger  Soldat  seigte  am  8.  KrankheiUtoge  eines  (ezanthematischen) 
Typhus  taerst  am  linken,  splter  auch  am  rechten  Unterschenkel  von  Torübergehenden 
Besserungen  unterbrochene  Erscheinungen,  welche  mit  localer  Syocope  und  Asphyxie 
iMginnend  (Cyanose,  Kflhle,  Verlust  der  Sensibilität  bei  spontaner  Schmenhaftigkeit, 
Sehwtllnng  etc.),  sehliefslich  in  GangrAn  und  Mumification  ihren  Ausgang  nahmen. 
Bemerkenswert  ist  die  grofse  Ausdehnung  des  Processes,  der  beide  Unterschenkel  bis 
sQf  die  Knochen  ergrMTen  hatte.  Eine  Störung  nertOser  Functionen  wurde  nicht 
^baehtet.  Sehlfer. 
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Goldflanii  lieber  das  Wiederencheinen  der  Sehnenrefleze  bei  Tibes 

dorsalis.     BerÜDer  klin.  Woohenschr.  1891,  No.8. 

El  werden  2  RrMikheiUMIe  mitgeteilt,  die  Vf.  für  begiimeode  TebeMrkras- 
koogen  ansieht ,  und  bei  denen  durch  Oehimeomplieationen  (Himofrhegie  raif.  & 
weichong)  die  Wiederkehr  der  geeehwnndenen  Kniephftnomene  hervorgenifeo  ward«. 
Wenn,  wm  Ref.  dnrehans  nieht  gant  feststehend  erscheint,  die  Diagnose  «TsbM' 
richtig  ist  und  es  sich  nicht  etwa  um  «psendotabische  Erscheinongen  bei  Laes*  hsodeltT 
so  wftre  die  mitgeteilte  Beobaehtong  in  der  Tat  eine  siemlieh  ezeoptionelle;  glei^voU 
mnss  auch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  Behaoptnng  des  Vf.*s:  mia  kitte 
bisher  anf  das  Verhalten  der  Kniephinomene  bei  mit  cerebralen  Proceasen  compliditR' 
Tabes  nnr  selten  geachtet,    nicht  gant  den  Tatsachen  entspricht.  Ichlfcr. 


1)  Th.  Dänin  9  Einige  BemerkuDgeo  Ober  sogenannie  traumatische 
Neurosen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1891,  XLVIL,  S.  531  - 
2)  W.  H.  Shlpps,  Traumatic  neurosis.  Temporary  insaoitj 
fallowing  Operation  for  abscess.  Medio«  and  sarg.  Report  1891, 
Maroh  21. 

1)  Nach  Mitteilung  mehrerer  hOchst  bemerkenswerter  Krankengeschichten  koaot 
Vf.  sn  dem  Schloss,  dass  man  berechtigt  sei,  die  traamatischen  Nenroeen  als  Hyttane 
aafiafassen,  mit  der  Modifieation,  dass  In  anderen  FlUen  anter  denselben  Umittoäee 
eine  Nearasthenle  oder  eine  Psychose  entstehen  kann.  Gans  beeonders  interesnot  ist 
ein  sehr  aosfflhrlich  mitgeteilter,  einen  38jährigen  Mann  betreffender  Fall,  darefa 
welchen  die  Hypothese  Caboot's,  dass  die  traamatischen  Nenrosen  nar  die  Fol|fB 
einer  Aatosaggestion  sind  nod  dass  ohne  Jede  hypnotische  Ein wirknng  das  Trssas 
allein  derartige  Zustande  schafft,  klar  illastrirt  wird  (Tgl.  das  Orig.). 

2)  Unmittelbar  nachdem  bei  einem  frflher  gesanden  40jahrigen  Mann  ein  gntm 
Abscess  in  der  rechten  Brostachselgegend  erOflnet  war,  trat  ein  langer  als  48Staoda 
anhaltender,  fieberloser,  durch  Schlaflosigkeit  and  NahrungsTorweigerung  charakterisr 
ter  Zustand  von  Verworrenheit  und  Unruhe  ein,  der  nach  längerem  Schlafe  «idlick 
am  3.  Tags  nach  der  Operation  dem  früheren  TOUig  normalen  Verhaltm  Platt  nsebtt. 


Ol,  A.  Joffkroy^  Nouvelle  autopsie  de  maladie  de  Muhvak.    Syriago- 
my^lie.     Mercredi  m^d.  1891,  No.  9. 

Eine  48jAhrige,  seit  20  Jahren  an  sogenannter  MoavAa'scher  Krankheit  leidssde 
Frau  starb.  Durch  sahireiche,  in  Folge  Ton  Panaritien  entstandene  N^erosen  wino 
die  Finger  der  rechten  Hand  in  hohem  Grade  Yerstümmelt;  im  Btckenmark  {sndskk 
eine  Hohle,  welche  sich  von  der  oberen  Certiealregion  bis  hinab  lum  Dersalteil  er 
streckte.  Die  Höhle  mafs  im  Querdurchmesser  6^7  mm,  von  Tom  nach  hinten  3  bb. 
Die  centrale  Region  der  grauen  Substanz,  der  grOfste  Teil  des  rechten  HInterborss 
wsr  zerstört.  Die  Lision  hatte  auch  auf  das  linke  Hinterhom  und  die  wetfsen  Hbter 
strftnge  hinabergegriffen.  —  J.  kommt  zu  dem  Schlussresultat :  Die  Moavifl'sehe  Kitok- 
heit  ist  eine  der  klinischen  Formen  der  Syringomyelie.  Bvnihirdt. 


Hliysmaily  Paralysis  n.  laryngei  (recurrentis)  inf.  completa  et 
ptosis  sympathico-paralytica  (Horneri)  traumatica.  Weekbl.  trss 
helNederi.Tijdscbr.  voorOeoeesk.  1890  IL,  No.  26. 

Eine  31jfthrige,  früher  steU  gesunde  Person  fiel  vor  13  Wochen  ?on  einer  Trepp« 
und  Tsrletste  sich  mit  einem  Messer,  das  sie  in  der  Hand  trug,  an  der  leefatea  Hsir 
Seite.  Mafsige  Blutung,  Naht,  Heilung.  Sonstige  Störungen  etc.  waren  nicht  mar 
getreten ,  nur  Yerschluckte  sich  die  Pat.  sofort  nach  dem  Fall  oft  Femer  stellle  aeb 
rechtsseitige  Ptosis  ein;  Gefafse  der  Conjuncti?a,  Sclera  und  um  die  Cornea  leebti 
starker  injieirt,  als  links,  die  rechte  Seite  der  Nase  und  Wange  war  rOter,  als  UakM, 
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HMt  dMtlbtt  fencht  und  wlnner;  et  betUnd  HeUerkeil,  die  Stimme  war  hoher,  als 
Tor  dem  Fall.  Rechte  Papille  kleiner,  reagirt  trlger,  als  die  linke.  Von  anderen 
Abnormitlten  war  vorhanden :  völlige  ünbeweglichkeit  der  rechten  LarynzhAlfte ,  rechtes 
Stimnband  in  Cadayerstellnng,  links  normale  Beweglichkeit.  Sensibilität  der  Kehl- 
kopfoehleimhant  beiderseits  normal.  An  den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes.  Am 
Halse  eine  Narbe,  deren  oberes  Ende  am  Innenrande  des  rechten  Kopfnickers  liegt 
io  Hohe  der  Incis.  thyreoid.  snp.;  das  untere  Ende  befindet  sich  1  cm  mehr  median- 
wlrt^;  ihre  Länge  beträgt  18  mm.  Sie  ist  mit  der  Haut  leicht  beweglich ,  anscheinend 
mit  dem  unterliegenden  Gewebe  terwachsen,  nicht  drackempfindlich.  Sonst  ist  der 
Hals  normal.  Auf  Grund  des  Befundes  stellte  Vf.  die  in  der  Ueberschrift  genannte 
Diagnose.  Therapie:  Einreibung  der  Narbe  mit  üngt.  kal.  Jodat.  Ob  die  Nerrennaht 
hier  Ton  Erfolg  sein  kann,  will  Vf.  Torläuflg  nicht  entscheiden.  George  Meyer. 


A.  Brandis  und  C.  Schumacher ,  Die  Behandlung  der  Syphilis 
an  den  Aachener  Schwefelquellen.  S.-A.  a.  d.  Sammelwerk  „Aachen 
als  Karort*".     Aachen,  1889. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Regel  in  der  Verbindung  einer  Inunctinnskur 
mit  Bade-  nnd  Trinkkuren,  wobei  die  erstere  als  Hauptsache,  die  letzteren  als  sehr 
sehätaentwerCe  oaterstfitKende  Mittel  in  Betracht  kommen.  Die  VfiT.  besprechen  ein- 
gehender die  Indieationen  und  die  Wirkungsweise  dieser  combinirten  Behandlungs- 
methode. H.  Mfiller. 


0.  Kfistner^    Ueber  die  durch  Tumoren  erzeugte  Achsendrehung 
des  Uterus.     Cbl.  f.  Gyn.  1890,  No.44. 

Vf.  beriehtet  über  2  Ton  ihm  beobachtete  Fälle,  in  denen  bei  grofsen  Ge- 
BchwOlften  das  Corpus  uteri  sieh  gegen  den  Cervix  um  einen  Winkel  ron  180  be- 
ziehentlich 360*  gedreht  hatte.  Er  nennt  diesen  Vorgang  nach  Analogie  der  gleichen 
Drehungen  am  Mesenterium  des  Dflnndarms,  der  Flezura  sigmoidea  und  am  Ovarien- 
stiel  Azendrehung.  Betreffs  der  Entstehung  —  Uterus  mit  Tumor  folgt  den  Gesetzen 
der  Schwere  bei  der  Locomotion  der  Trägerin  —  Yergleicbt  er  die  spiralige  Drehung 
des  Uterus  mit  der  ?on  Orarienstielen  und  Nabelschnur  nnd  hält  dieselben  iQr  analoge 
Vorgänge.  A.  Martin. 


P.  Delbety  De  la  voie  sacro-coccygienne.  Technique  op^ratoire  etc. 
Ann.  de  Gyn.  etc.  1890,  Nov. 

Vf.  befürwortet  es,  dem  Beispiel  der  Chirurgen  zu  folgen  und  auch  bei  Ezstir^ 
pation  Ton  Gesehwfllsten  der  Tuben  etc.  den  Weg  Ton  hinten  zu  wählen,  nach  Ent- 
fernung des  Kreuzbeins,  wenigstens  solle  man  es  experimentell  versuchen.  Als  beste 
Methode  stellt  er,  nach  Entwiekeinng  der  übrigen,  diejenige  dar,  bei  welcher  6  cm 
Ober  dem  Steifsbein  ein  10  cm  langer  horizontaler  Schnitt  und  2  laterale  nach  unten 
▼erlaufende   gemacht    werden.      Das  Kreuzbein  wird  nur  temporär  resecirt. 

A.  Martin. 

A.  J«  Smith,  On  the  treatment  of  irreducible  rctroflexed  or  retro- 
verted  uteri  by  recto- abdominal  manipulation ,  with  notes  of  a 
succesfnl  case.     Lancet  1890,  Nov.  8. 

Vf.  machte  bei  einer  Nulliparen  mit  Retroflexio  uteri  fizata  und  descensus  und 
Fizatio  oTarii  dextri,  die  fergeblich  lange  Zeit  anderswie  behandelt  wurde,  in  Narkose 
nach  der  SoHüLTu(-Jena)*schen  If ethode  die  Lösung  der  feinen  bandftSrmlgen  Adhäsionen 
per  rectum  resp.  Taglnam  und  legte  ein  HoDon'sches  Pessar  ein.  —  Verlauf  nnd 
Wirkung  gflnstig.  a.  Martin. 
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A.  DeletreZy  Quelques  partioularit^  observäes  daoB  des  Uparo- 
tomies.  Commanioation  faite  a  la  Sooi6t6  Beige  de  Gyn^ool.  et  d*0bst6fcriqQe 
en  sa  Söance  da  20.  Jaulet  1890.    (Braxelles.) 

Yf.  berichtet  über  4  LaparotomieeD ,  die  alle  too  günetigem  Antgaage  vvea 
Bei  der  ersten  handelte  es  sieh  am  die  VeDtro-fizatio  bei  einem  mit  Cystoeels  nt- 
bnndenen  totalen  Uterusprolaps.  Im  sweiten  Falle  ezstirpirte  Yf.  bei  einer  Sljllirigto 
Fran  eine  Derrooideyste  des  rechten  Ovariams.  ~  Im  3.  Falle  wurde  Twmittelit  der 
▼erienkten  elastischen  Ligatur  ein  interstitielles  If yom  von  4  kg  entfernt  Die  Ligstar 
wurde  18  Tage  nach  der  Operation  durch  den  Certix  ausgestofsen.  —  Der  letste 
Fall  betraf  die  Ezstirpation  von  multiplen  Myomen  bei  Yorhandener  GraTiditftt  ron 
4  Vi  Monaten.  a.  Mutia. 


Klelnwftehter^    Die    angeboreoen    partielhen  Verengerungen   der 

Vagina.     Prager  med.  Wochenschr.  1890,  No.48. 

Naeh  Angabe  der  einschlägigen  Literatur  und  mdtmafsliehea  Aetiologie  nsdi 
DoRHi  teilt  Yf.  einen  Fall  ?on  Septnm  traos?ersnm  isagteae  am  Uebergaage  to 
mittleren  in  das  obere  Yaginaldrittel  und  dessen  operatlva  Behandlung  mit  Yoo  din 
hluflger  Torkommenden  Yaginalstenosen  besehreibt  Yf.  einen  Fall  mit  trichtetOnaiger 
Stenose  im  oberen  Yaginaldrittel  und  bespricht  die  Therapie  an  der  Band  der  too 
P.  MüLLiB  angegebenen  Statistik.  a.  Mutiii. 


H.  Henrot)  Toxämie  catam^niale.     Ball,  de  l'Aoad.  de  m^d.  eto.  1890, 
No.48. 

Yf.  teilt  einen  interessanten  Fall  ?on  Ooincidenc  des  AuftreteM  efaies  herp«- 
artigen  Exanthems  an  der  Yulra  und  den  Oberschenkeln  eines  Kindes  mit  den  rsgel- 
mAfsigen  Eintreten  der  Katamenien  der  Mutter  mit,  wobei  die  Mutter  an  dersslbeo 
Affeetion  leidet.  Die  Eruption  findet  bei  dem  Kinde  sowohl  während  der  LaetstioB, 
zur  Zeit,  wenn  bei  der  Mutter  die  Periode  eintreten  sollte,  statt,  als  auch  nach  d«r 
Absüllung.  —  Yf.  llsst  es  dahingestellt,  ob  diese  Erscheinung  auf  chemlMhen  oder 
biologischen  YorgSngen  beruht  a.  ifsrtii. 


C.  JaeobJ,  Ueber  das  Schicksal  der  in  das  Blut  gelangten  Eisen- 
salze.  (Pharmakol.  Institut  Strassburg.)  Aroh.  f.  exp.  Pathol.  eto.  XXYIII. 
S.  256. 

Die  HaxBüaeaa'schen  Yersuche  über  Eisenausscheidung  nach  Eisenfattenaf 
ergaben,  dass  fast  das  gesammte  eingeführte  Eisen  den  KOrper  unTerladert  doreh  des 
Darm  Tcrlisst.  Da  die  MCglichkeit  offen  geblieben,  dass  das  Eisen  resorbirt,  in  Cir- 
co lation  geraten  und  durch  den  Darm  wieder  ausgeschieden  wird,  unternahm  J.  qosa- 
titatire  Yersuche  Über  die  Ausscheidung  subcutan  oder  intratenOs  einTerleibtea  EÜnsi. 
Es  zeigte  sich,  dass  Tom  in*8  Blut  einterlelbten  Eisen  nur  ein  kleiner  Teil  (etvft 
5  pCt.)  durch  den  Harn,  etwas  mehr  (6  — 15  pCt.)  durch  den  Darm  ausgeschiedeo, 
der  grOfste  Teil  aber  (an  50  pCt.)  in  der  Leber  aufgestapelt  und  surüokgehaltee  wird. 
Der  Rest  Terteilt  sich  auf  Mils,  Nieren  und  die  übrigen  Organe.  Diese  YerteilinK 
ist  in  2  —  3  Stunden  nach  der  Injection  Tollendet,  so  dass  das  Blut  dann  tob  dsa 
eingeführten  Metall  befreit  ist.  Das  YermOgen  des  Lebergewebes,  Eisen  festsobalteo, 
aafsert  sich  auch  bei  directer  Injection  desselben  in  die  Mesenterialtenen ,  indem  dann 
die  Eisenausscheidung  durch  den  Harn  spAter  auftritt  und  kürser  andauert,  als  bei 
Injection  in  die  Yena  jugularis.  Pohl 

BLnseadnng«!!  Ar  dM  CentnübUtt  werden  an  die  Adreeee  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Beraherdt  (B«Ue  Wi 
Kronenetrafee  4  u.  5)  oder  en  die  VerlagihAndlaiig  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Uaden)  erbetes. 

Verleg  von  Angnit  Hlreehweld  In  Berlin.  —  Drack  von  U.  Sehnnecher  in  Berlin. 
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laludt:  Nawbocki  and  Skaliticbbwskt,  üeber  refleetoiiiohe  CoDtr»ction  der 
Blaw.  —  Jastbowitb,  DiagDOitUeher  Wert  der  TsoififiB*tchen  Probe.  —  Schmidt; 
Dm  Ml,  Ueber  Cytoglobin.  —  t.  Mitis,  Ueber  permanente,  antiseptiiebe  Irrigationen.  — 
Fl  IC  HIB,  Umwmndelang  einer  Loxatio  pnbiea  in  eine  Lazatio  i«chiadica.  —  R&bl- 
HABS,  Pathologie  dei  Traehoms.  —  Schwabacb,  Einflon  des  Tnbercnline  auf 
Mittelohrenttüodungen.  ^Esghbbicm,  Ueber  Intubation  dei  Larynx  bei  Diphtherie.  — 
Scbimmblbubcb;  Nadwbbck,  Ueber  die  Kocn'tcbe  Behandlang  der  Tabercalose.  — 
LoBBBi,  Aeetonnrie  bei  Digettionsttfimngen.  —  Kiobb;  BobhtbAoib;  Nbumann, 
Folgen  Ton  RflckenmarkBYerletsnngen.  —  Kbawkow,  Ueber  den  Harn  und  die 
Eptdermit  bei  Psoriasis  nnitersalii*  —  Ksitb;  Albxahobb,  Behandlang  der  Uteros- 
myome  mit  Eleetricitlt  and  Ober  Verliarcang  der  Ligg.  rot.  —  Novi,  Einflass  des 
Cblomatrium  aaf  das  Gehirn. 

pB?OTO,  Aosseheidang  Ton  Jod  und  Salioyls&nre  in  Exsudaten.  —  Lobbrz, 
BshaBd'long  winklig  geheilter  Fraoturen.  —  P^ar,  Zur  Darmchirurgie.  —  Wbiss, 
Eetasiesn  am  hinteren  Pol  bei  Myopie.  —  Hauo,  Lysol  and  /9-Naphthol  bei  Ohren- 
krsDkheiten.  —  Kockbl,  Kapselbaeillen  bei  Meningitis.  —  Hubbb,  Zur  Geschichte 
dsi  Blutegels.  —  Tboitbkt,  Magenausspülnng  bei  Kindern.  —  Guimoh,  Ueber 
byrterisches  Zittern.  —  Landbsmahb,  Spitse  Condylome  bei  Kindern.  —  Gill-Lbbds, 
Opsrslion  ron  Blasenscheidenftsteln. 

F.   Nawrocki    und    B.    Skalltschewsky,    Ueber    die    sensiblen 
Nerven,  deren  Reizung  Contraction  der  Blase  hervorruft.   Ppi.ühkh's 
Aroh.  XLIX,  S.  141. 
Die    Vff:    haben    ihre    Untersuchung    ebenso,    wie    die    frOher 
(Cbi.  1891,  No.  12)  berichteten,  an  Katzen  angestellt,  deren  Harn- 
blase zur  Beobachtung  freigelegt  war.     Sie  gewannen  folgende  Er- 
gebniese:    Durch    Beizung    der    verschiedensten   sensiblen   Körper- 
oerven    (N.  infraorbitalis,  auric.  magnus,  medianus,  cruralis,  ischia- 
dicus)   lassen    sich    reflectorische    Zusammenziehungen    der 
Blase  ausl^iVsen;    doch  bleibt  die  Wirkung  aus^   wenn  das  BQcken- 
mark  vom  Gehirn  abgetrennt  worden  ist. 

Was  die  sensiblen  Blasennerven  anlangt,  so  ist  hier  zu  unter- 
scheiden zwischen  spinalen  und  sympathischen  Nerven.  Die  ersteren 
verlaufen  in  der  1. — 4.  hinteren  Sacralwurzel  (hauptsächlich  in  der 
2.  und  8b).     Beizung    derselben   Qbertrftgt  sich  durch  Vermittelung 
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eines  im  Lumbalmark,  zwischen  dem  2.  und  5.  Lendenwirbel 
gelegenen  Reflexcentrums  auf  die  die  Blasenmusculatur  motorisch 
innervirende  2.  und  3.  vordere  Sacralwurzel.  Diese  Reflexwirkung 
tritt  auch  nach  Durchschneidung  der  Nn.  hypogastrici  ein. 

Die  bemerkenswertesten  Ergebnisse  lieferte  die  Untersuchung 
der  sympathischen  Empfindungsnerven  der  Blase.  Sie  sind  au8- 
schlielslich  in  den  Nn.  hypogastrici  enthalten;  die  Reizung 
der  einen  Qberträgt  sich,  und  zwar  durch  Vermittelung  des 
Ganglion  mesentericum  inferius,  auf  die  motorischen  Fasern 
dos  anderen. 

Somit  konnten  die  Vff.  die  Angaben  von  Sokowniv,  teilweise 
auch  die  von  H.  Nussbaum  bestätigen.  Sie  begnOgten  sich  nicht,  die 
letzterwähnte,  principiell  bedeutsame  Reflexwirkung  durch  electriscbe 
Reizung  festzustellen,  sondern  sie  fanden  auch  die  mechanische 
Reizung  des  centralen  Stumpfes  eines  N.  hypogastricus  bei  IntegritAt 
des  anderen  und  nach  Zerstörung  des  RQckenmarkes  in  gleichem 
Sinne  wirksam.  Langendorff. 


M.  Jastrowitz,  Ueber  den  besonderen  und  praktischen  Wert  der 
gftnzlich  durchgefOhrten  TROMMKu'schen  Probe.  Deatscbe  med. 
Woobenscbr  1891,  No.  7. 

J.  hat  die  im  Titel  genannte  Zuckerprobe  einer  genauen  Durch- 
arbeitung in  ihren  Einzelheiten  unterzogen  und  giebt  auf  Grund 
derselben  eine  Reihe  von  Vorschriften  fQr  die  Anwendung  derselbeoi 
von  denen  hier  nur  das  Wichtigste  mitgeteilt  werden  kann. 

Bei  geringem  Zuckergehalt  ist  es,  wie  J.gefunden  hat,  zweckm&rsig, 
den  Harn  vor  dem  Zusatz  von  Eupfersulphat  vor  seinem  Gehalte  an 
Calciumphosphat  zu  befreien.  Dieses  geschieht  einfach  dadurch,  dass 
man  den  Harn  mit  dem  halben  Volum  Natronlauge  (15proc.)  versetzt, 
einige  Zeit  stehen  lässt,  bis  der  Phosphorniederschlag  sich  zusammen- 
geballt hat  und  dann  den  darüber  stehenden  klaren  Harn  benutzt. 
FOr  Urine  mit  geringerem  Zuckergehalt  erachtet  J.  auch  die  intensiv 
goldgelbe  Farbe,  welche  beim  Erwärmen  nach  Zusatz  von  Eupfersulfst 
eintritt,  für  beweisend  fQr  Zucker.  Dem  Vorschlage  des  Ref.,  in  allen 
Fällen,  in  denen  man  bei  directer  Anstellung  kein  ganz  entscheidendes 
Resultat  bekommt,  den  Harn  vor  Anstellung  der  TaoMiiKa'schen 
Probe  auf  das  5  fache  zu  verdünnen,  schliefet  J.  sich  an,  weist  je- 
doch darauf  hin,  dass  Harn  mit  geringem  Zuckergehalt  nach  der 
Verdünnung  oft  keine  Reaction  gebe,  wohl  aber  wenn  man  ihn 
unverdünnt  untersucht,  dass  dieses  also  in  jedem  Fall  zu  geschehen 
habe,  was  auch  der  Ansicht  des  Ref.  entspricht. 

Einer  genaueren  Prüfung  hat  J.  weiterhin  den  Niederschlag 
unterzogen,  welcher  bei  Anstellung  der  TaoMMBR'schen  Probe  in 
zuckerhaltigen  Harnen  entsteht.  Hat  man  denselben  aus  stärkerem 
Zuckerharn  nach  starker  Verdünnung  mit  Wasser  erhalten,  so  er- 
scheint er  von  reiner  roter  Farbe  und  man  findet  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  in  demselben  stets  Krystalle  von  wasser- 
freiem   Kupferoxydul:    Octaeder,    Tetraeder,    oft  mit  abgestumpften 
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Ecken,  besonders  häufig  concentrisch  geschichtete  Kugeln.  Die  Aus- 
scheidung von  rothem  wasserfreiem  Kupferoxydul  in  amorpher,  be- 
sonders aber  in  krystallinischer  Form  erklärt  J.  als  beweisend  fQr 
die  Gegenwart  von  Zucker  im  Harn,  gleichgültig,  ob  die  Ausschei- 
dung während  des  Erhitzens,  oder  erst  beim  Erkalten  eingetreten  ist. 

J.  wendet  sich  dann  zu  einer  genaueren  Schilderung  des  Ver- 
haltens von  zuckerhaltigem  Harn  bei  Anstellung  der  TKOMMKii'schen 
Probe  und  zu  einer  auf  diese  Differenzen  begründeten  Methode 
zar  ungefthren  Bestimmung  der  Menge  des  Zuckers.  Stellt  man 
die  TROMMBu'sche  Probe  mit  Harn  von  etwa  0,8  pCt.  und  darüber 
ao,  so  sieht  man  nach  leichter  Erhitzung  des  Harns  3  verschieden 
gefärbte  Schichten  übereinander,  nämlich  von  oben  nach  unten: 
Bot,  Gelb,  Blau.  Angedeutet  ist  diese  Erscheinung  schon  bei  0,6  pCt., 
darunter  nicht.  Verdünnt  man  diese  Harne,  z.  B.  2proc.  auf  das 
25 — SOfache  und  stellt  man  dann  die  TaoMMKK'sche  Probe  in  der 
Art  an,  dass  man  die  obere  Flüssigkeitssäule  stark,  aber  kurz  zum 
Sieden  bringt,  so  sieht  man  nach  kurzem  Zuwarten  eine  Ausschei- 
dung von  rotem  Kupferoxydul  eintreten.  Diese  Erscheinung,  welche 
J.  ffFrührot*'  nennt,  tritt  bei  einer  Verdünnung  auf  0,04  pCt.  Zucker 
ein,  man  kann  also  durch  systematische  Verdünnung  des  Harns 
und  Anstellung  dieser  Reaction  den  Zuckergehalt  annähernd  be- 
stimmen. Bei  sehr  starkem  Zuckergehalt  kann  die  Verdünnung  noch 
weiter  getrieben  werden,  auf  0,03,  ja  selbst  0,'i55  pCt. 

J.  giebt  am  Schluss  seiner  Arbeit  eine  Tabelle,  welche  das  Ver- 
halten von  Harn  verschiedenen  Zuckergehaltes  zusammenfasst.  Wegen 
zahlreicher  Einzelheiten,  namentlich  über  die  „störenden  Substanzen" 
des  Harns  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  erwähnt  sei 
hier  nur  noch,  dass  J.  das  SRBGBM'sche  Kohlefiltrationsverfahren  für 
eine  der  besten  Methoden  bei  kleinen  Zuckermengen  erklärt,  wenn 
man  mit  demselben  die  mikroskopische  Untersuchung  des  ausge- 
schiedenen Kupferoxydul  verbindet.  B.  Salkowski. 


1)  A.  Schmidt,  Ueber  den  flüssigen  Zustand  des  Blutes  im  Orga- 
nismas. Cbl.  f.  Pbysiol.  1890,  No.  7.  —  2)  W.  Demme,  Ueber 
einen  neuen,  Eiweifs  liefernden  Bestandteil  des  Protoplasma. 
Dissert.   Dorpat  1890. 

1)  Der  nach  erschöpfender  Extraction  von  Lymphdrüsen-,  Milz-, 
Leber-,  farblosen  Blutzellen  zurückbleibende  Zellenrückstand  unter- 
drückt die  Fermententwicklung  im  filtrirten  Plasma,  wirkt  also  ab- 
solut gerinnungshemmend,  ebenso  das  Wasserextract  dieses  Rück- 
standes; der  hierbei  wirksame  Zellbestandteil  ist  eine  complicirte, 
nuclein&hnliche  Substanz,  das  „Cytoglobin^.  Die  durch  Cytoglobin- 
zusatz  zum  Plasma  bewirkte  Gerinnungshemmung  wird  durch  Hinzu- 
fOgung  der  N-haltigen  Extractivstoife  (Harnsäure,  Leucin,  Tyrosin, 
Glycocoll,  Xanthinkörper  u.  Ä.)  wieder  aufgehoben,  ebenso  wirkt 
ein  Zellenzusatz.  Umgekehrt  kann  die  Wirkung  jener  N-haltigen 
Extractivetoffe    durch    einen    genügend    grofsen    Cytoglobinzusatz 
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wieder  aufgehoben  und  gerinnungsunfähiges  Plasma  her^^estellt 
werden.  Aus  dem  Cytoglobin  entsteht  das  Paraglobulin  (fibnno- 
plastische  Substanz),  wahrscheinlich  auch  das  Fibrinogen.  Der 
flQssige  Zustand  des  Blutes  ist  eine  Zcllenfunction;  innerhalb  des 
lebenden  Körpers  Qberwiegt  die  gerinnungshemmende  Leistung  der 
Zellen,  aufserhalb  die  gerinnungsbefördernde. 

2)  Das  aus  LymphdrQsen,  Milz,  Leber  u.  A.  durch  Auspressen, 
Centrifugiren,  Erschöpfung  des  zelienreichen  Bodensatzes  mit  Al- 
kohol, Lösen  des  Hockstandes  in  Wasser,  Wiederausfllllen  darch 
Alkohol  abs.  u.  s.  w.  gewonnene  Cytoglobin  ist  leicht  löslich  in 
Wasser,  wird  aus  der  wässerigen  Lösung  durch  Alkohol  ausgefikllt, 
ohne  coagulirt  zu  werden,  der  Niederschlag  löst  sich  in  Wasser 
wieder  vollständig  auf.  Cytoglobin  zersetzt  kräftig  Wasserstoffsuper- 
oxyd, die  wässerige  Lösung  wird  durch  Ansäuern  mit  Essigsäure 
oder  Mineralsäure  in  einen  in  Wasser  unlöslichen  Eiweifsstoff  „Prä- 
globulin  **  und  einen  in  Wasser  löslichen  Körper  zersetzt,  desgleichen 
durch  Erhitzen  zum  Sieden.  Cytoglobin  wird  vom  Magensaft  nur 
wenig,  vom  Pancreassaft  so  gut  wie  gar  nicht  gelöst,  ebenso  das 
daraus  abgespaltene  Präglobulin.  Das  Cytoglobin  enthält  C  52,4, 
H  6,9,  N  16,7,  S  3,6,  P  4,6  pCt.,  das  Präglobulin  C  51,4,  H  7,6, 
N  23,9,  S  3,4,  P  3,7  pCt.,  davon  fast  0,4  pCt.  P  in  der  Asche. 
Höchst  wahrscheinlich  ist  das  Cytoglobin  nucleinartig.        J.  Hank. 


E.  Y,  Meyer,  Ueber  permanente  antiseptische  Irrigation.  (Aas  der 
chir.  Klinik  in  Heidelberg.)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXI,  S.  408. 
Anknüpfend  an  11  ausfOhrliche  Krankengeschichten  empfiehlt 
Vf.  die  permanente  antiseptische  Irrigation  als  dem  antiseptischen 
feuchten  Verbände  vorziehbar  1)  in  allen  Fällen  von  verjauchten 
Fracturen  und  Luxationen,  namentlich,  wenn  die  Umgebung  phleg- 
monös ist  und  Zeichen  beginnender  Sepsis  bestehen,  2)  in  allen 
Fällen  von  tiefen  progressiven  Phlegmonen  mit  gangränescirenden 
Charakter;  3)  in  allen  Fällen,  in  denen  der  Erfolg  bei  den  sub 
1)  und  2)  Genannten  ausgeblieben  ist,  so  dass  bei  ausgeprägter 
allgemeiner  septischer  Infection  die  intermediäre  Resection  oder  Am* 
putation  vorgenommen  werden  musste*  zur  Behandlung  des  anti- 
septischen  Amputationsstumpfes;  4)  bei  schweren  Contusionswanden, 
bei  denen  die  conservative  Methode  zur  Behandlung  gewählt  worden 
ist,  sobald  durch  die  auftretende  Gangrän  der  Weich  teile  das  Glied 
gefährdet  worden  ist  und  die  Gefahr  einer  allgemeinen  septischen 
Infection  nahe  liegt.  Als  IrrigationsflOssigkeit  wurde  eine  Iproc 
Lösung  von  essigsaurer  Thonerde  wegen  der  nicht- toxischen  Eigen- 
schaften dieses  Mittels  bevorzugt.  Gleichzeitig  wurde  die  Vorsicht 
gebraucht,  die  irrigirten  Extremitätenabschnitte  mindestens  2  Mal 
täglich  einer  Revision  und  Besichtigung  zu  unterziehen,  necrotische 
Gewebsfetzen  zu  ertfernen,  Drainageröhren  auf  ihre  Durchgängig- 
keit  zu  prOfen  und  die  Wunden  nach  erfolgter  Reinigung  jedes 
Mal    genau    zu   Jodoformiren.     Mit  der  stärkeren  Secretion  pflegen 
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unter  EidAuss  der  Irrigation  die  septiechen  Erscheinungen  zurück- 
zugehen, die  Irrigation  ist  aber  erst  fortzulassen,  wenn  letztere 
völlig  geschwunden.  Besteht  dann  noch  stärkere  Secretion,  so  wurde 
mit  feuchter  1  proc.  Creolingaze  verbunden,  wurden  die  Granu- 
lationen unter  dieser  frischer  und  Qppiger,  so  konnte  man  zu  einem 
trockenen  Jodoformverbande  übergehen.  Als  Irrigationsvorrichtung 
diente  ein  an  einem  Galgen  befestigter  Irrigator,  dessen  Schlauch 
in  eine  aus  einem  durchlöcherten  Schlangenrohr  bestehenden  Brause 
endete.  Die  betreffende  mit  Gaze  und  Guttaperchapapier  geschützte 
Extremität  wurde  über  eine  Wanne  gelagert,  welche  in  eine  mehr- 
teilige Matratze  eingeschoben  wurde.  P.  Qüterbock. 


> 


Geo.  Fischer,  Umwandlung  einer  Luxatio  pubica  in  eine  Luxatio 
ischiadica.  (Aos  dem  Stadtkrankenhause  in  Hannover.)  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  XXXI.,  S.  438. 
Ein  41jfthriger  Tapezierer  zeigte  nach  Sturz  rücklings  von  einer 
Treppe  bei  seiner  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  am  nächsten  Tage 
alle  Erscheinungen  der  Luzat.  pub.  femor.  sin.  Nach  rechtwinkliger 
Beugung  des  Oberschenkels  und  folgender  Innenrotation  glitt  der 
Gelenkkopf  unter  Geräusch  vom  Schambein  nach  unten,  ohne  in 
^e  Pfanne  zu  treten,  kehrte  aber  bei  einer  unmittelbar  darauf  fol- 
genden Streckung  des  Schenkels  sofort  wieder  in  die  alte  Stellung 
zorfick.  Als  hierauf  von  Neuem  der  Oberschenkel  rechtwinklig  flec- 
tirt,  in  dieser  Stellung  nach  oben  extendirt  und  dann,  während  auf 
den  Kopf  nach  unten  und  aufsen  ein  Druck  ausgeübt  wurde,  erst 
eine  starke  Adduction  und  dann  eine  Rotation  nach  innen  aus- 
Keföhrt  wurde,  entstand  ohne  Anwendung  gröfserer  Gewalt  unter 
schnappendem  Geräusch  eine  Lux.  ischiadica.  Dieselbe  wurde  in- 
dessen erst  am  nächsten  Tage,  als  Pat.  über  Schmerz  in  der  Glu- 
^Igegend  klagte,  als  solche  erkannt,  indem  man  anfangs  an  eine 
f^elnngene  Reduction  glaubte.  Die  Lux.  ischiad.  wurde  hierauf  durch 
Flexion  und  Innenrotation  mit  nachfolgender  Aufsenrotation  repo- 
rirt  F.  glaubt,  dass  bei  dem  Manöver,  das  zur  Luxat.  ischiad. 
föhrte,  durch  die  Adduction  der  Kopf  weiter  nach  oben  am  Becken 
hioauf  gedrängt,  hierdurch  der  Kapselriss  erweitert  und  bei  der 
Innenrotation  der  Kopf  durch  den  directen  Druck  nach  unten  bei 
yollständig  erschlaffter  Kapsel  um  den  unteren  Pfannenrand  herum 
in  die  Fossa  ischiad.  geschoben  wurde.  Die  Adduction  war  also 
bei  diesem  Beductionsveisuch  ein  unzweckmäfsiges  Manöver.  Da 
die  Umwandlung  einer  Luxat.  obtur.  in  eine  Luxat.  ischiad.  nicht 
ungewöhnlich  ist,  versuchte  F.  an  der  Leiche  u.  A.  die  Umwand- 
lung einer  Lux.  pub.  in  eine  Lux.  obtur.  Der  Schenkel  wurde 
fechtwinklig  flectirt  und  dann  stark  abducirt,  bis  derselbe  im  rechten 
Winkel  zur  Körperaxe  stand.  Dabei  sah  man  den  Kopf  am  innern 
Pfannenrande  —  die  vordere  Musculatur  der  Hüfte  war  vorher  ab- 
pr&parirt  •—  abwärts  gleiten.  Eine  nun  folgende  Innenrotation  führte 
<1«D  Kopf  auf  das  For.  ovale.  P.  Qüterbook. 
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E.  R&hlmanil,  Ueber  die  Pathologie  des  Trachoma.    Wiener  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  19. 

R.  unterscheidet  zwei  vollständig  verschiedene  Granulationstypen, 
den  foUicularen   und   den  blennorrhoischen.     Der  klinische  Verlaof 
der  folliculftren  EntzQndung  ist  viel  veränderlicher  und  wechselvoUer, 
als    der  gleichmftfsige  Verlauf   der  chronischen  Blennorrhoe.    Du 
Trachom  ist    als    eine    folliculftre  EntzQndung    der  Conjuncti?«  za 
definiren,   deren  klinischer  Verlauf  und  Ausgang  sich  abhängig  er- 
weist von  der  Menge,   der  Grölse  und  dem  Sitz  der  neugebildeteo 
Follikel,  sowie  von  den  Metamorphosen,  welche  diese  Gebilde  durch- 
machen.    Einzelne    in    der  Conjunctiva    sitzende  Follikel    sind  un- 
schädlich, viele  deren  zerstören  die  Schleimhaut.    Der  klinische  Ver- 
lauf   des  Trachoms    lässt    sich    in    3  Stadien    einteilen.     Das  erste 
Stadium  ist  das  der  FoUikelbildung.    Bei  rascher,  massenhafter  Ent- 
Wickelung  tritt  dasselbe  unter  EntzQndungserscheinungen  auf,  bei 
chronischem  Wachstum  aber  verläuft  es  mehr  oder  weniger  indolent. 
Bei  den   leichten  Formen    liegen    die  Follikel    mehr   oder  weniger 
oberflächlich,    bei  den   schweren  haben    sie  ihren  Sitz  in    der  Tiefe 
des  Gewebes.     Eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  zu  ziehen,  ist 
unmöglich.     Leichte  Trachomfälle  können  heilen,    ohne  Spuren  zq 
hinterlassen.     Hierher  gehört  die  Conjunctivitis  follicularis,  welche, 
nach  R.,  nichts  anderes  ist,  als  ein  milde  verlaufendes  Trachom  im 
ersten  Stadium,   keine  Krankheit  sui  generis.     Im  zweiten  Stadium 
treten  Gewebeveränderungen  auf  in  Form  von  Nekrose,  ülcenüoD, 
Hypertrophie   und  Sclerose    der  Schleimhaut.     Diese  fQfaren  direct 
in  das  dritte  Stadium,  zum  Narbentrachom.    Während  des  Bestebeoi 
des    zweiten    Stadiums    wird    häufig  Keratitis    pannosa    beobachtet 
Hierzu    muss    eine    individuelle   Disposition    vorhanden    sein.  —  Im 
ausgesprochenen  Narbenstadium    finden    sich   davon    nur  Besiduen, 
frisch  ist  sie  niemals  anzutreffen.     Die  Contagiosität  des  T^achom^ 
steht  ohne  Zweifel   fest,    doch  ist  dieselbe  nicht   allein    verschieden 
je  nach   der  Intensität  der  Erkrankung  selbst,    sondern  auch  nach 
der  Zeit  des  Verlaufs  ein-  und  derselben  Affection.    Am  ansteckend- 
sten ist  das  acute  Trachom    und   dann   das  chronische  im    zweiten 
Stadium.  Horstmana. 


Sehwabach,  Ueber  den  Verlauf  eitriger  Mittelohrentzündungen 
bei  Tuberculosen  unter  der  Behandlung  mit  Tuberculin.  Deuiseb 
med.  Wochenschr.  1891,  No.  20. 

ScH.  hatte  Gelegenheit,  bei  12  Personen,  die  wegen  Lungen- 
tuberculose  (11  Fälle)  resp.  multipler  Knochentuberculose  (1  Fall) 
mit  Tuberculin  behandelt  wurden,  den  Verlauf  der  gleichzeitig  vor- 
handenen eitrigen  Ohraffectionen  zu  beobachten.  Ferner  wurden 
4  nicht  tuberculose  Kranke,  die  ebenfalls  ohrenleidend  waren,  unter- 
sucht, als  bei  ihnen  Controllinjectionen  mit  Tuberculin  gemachl 
wurden.  Von  den  12  anderen  Tuberculosen  traten  10  mit  bereite 
bestehender  Ohraffektion  (eitrige  Otitis  media  resp.  Caries  des 
Felsenbeins)  in  Behandlung,  bei  zweien  trat  die  letztere  erat  wfth- 
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rend  der  Behandlung  mit  Tuberculin  ein.  Die  AUgemeinreaction 
zeigte  sieh  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  in  der  bekannten  Weise, 
nur  in  einem  Falle  blieb  dieselbe  ganz  aus.  Local  reagirten  die 
meisten  Kranken,  und  zwar  gewöhnlich  nur  nach  den  ersten  Injec- 
tionen,  mit  geringen  Schmerzen  und  wenig  belästigendem  Sausen 
in  dem  betreffenden  Ohr.  Objectiv  war,  ausser  geringer  Zunahme 
der  Secretion,  keine  auffallende  Veränderung  nachzuweisen.  Nur  in 
einem  Falle  (öjähriges  Mädchen)  war,  entsprechend  den  sehr  inten- 
siven Allgemeinerscheinungen  (Temperatur  bis  zu  41,0^),  auch  die 
lokale  Reaciion  eine  sehr  augenflällige:  Es  trat  jedesmal  intensive 
Schwellung  und  Rötung  der  Haut  in  der  Gegend  des  Proc.  mast. 
auf,  die  betreffenden  Partien  wurden  sehr  empfindlich,  die  Secretion 
sehr  reichlich,  zuweilen  mit  Blut  gemischt.  Die  injicirte  Dosis 
betrug  nie  mehr  als  0,0005.  Mit  Nachlass  der  Allgenieinerscheinun- 
gen  gingen  auch  die  localen  stets  zurOck.  BezQglich  des  Verlaufes 
resp.  Ausganges  ist  zu  erwähnen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
keine  Veränderung,  weder  zum  Guten,  noch  zum  Schlechten,  zu 
constatiren  war;  in  drei  Fällen  trat  eine  wesentliche  Verschlech- 
terung ein  (vollständige  Zerstörung  des  Trommelfelles,  Facialispa- 
ralyse),  ein  Fall  wurde  geheilt.  Die  drei  verschlechterten  Fälle 
endeten  (in  Folge  ihres  vorgeschrittenen  Lungenleidens)  letal.  Bei 
der  Obduction  fand  sich  ausgedehnte  Caries  der  Paukenhöhlenwan- 
dungen. In  den  4  Fällen,  in  denen  Injectionen  mit  Tuberculin  nur 
zu  diagnostischen  Zwecken  gemacht  wurden,  trat  niemals  eine 
locale  Reaotion  ein,  während  in  2  Fällen  eine  AUgemeinreaction 
constatirt  werden  konnte.  Schwabach. 


Eseberichy   Ueber  die  Indication  der  Intubation  bei  Diphtherie  des 
Larjnz.    Wiener  med.  Wochenschr.  1891,  No.  8  u.  9. 

Nach  Vf.  vermag  die  Intubation  ähnlich  wie  die  Tracheotomie 
die  aus  diphterischer  Kehlkopfstenose  hervorgehende  Dyspnoe  zu 
beseitigen,  aber  die  Tracheotomie  nicht  zu  verdrängen  und  nur  in 
einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen  zu  ersetzen.  Der  Wert  der 
Intubation  kann  nicht  nach  den  Heilungsresultaten  beurteilt  werden. 
Fflr  jeden  Fall  der  Erkrankung  muss  die  geeignete  Heilmethode 
ausgewählt  event.  im  Lauf  der  Krankheit  gewechselt  werden.  Die 
Vorzöge  der  Intubation  sind  rasche  und  leichte  Ausführung,  Ver- 
meidung der  Narkose  und  einer  äufseren  Wunde,  kürzere  und 
bequemere  Behandlung;  Nachteile  derselben  sind  die  Gefahr  des 
Decubitus,  Verschlucken  bei  der  Nahrungsaufnahme,  bisweilen  quälen- 
der Hustenreiz,  namentlich  aber  mfihsame  und  schwierige  Exspecto- 
ration  der  Membranen  und  des  Secrets  aus  Trachea  und  Bronchien, 
sowie  eine  im  Vergleich  zur  Tracheotomie  erschwerte,  relativ  unge- 
nOgende  Lungen  Ventilation.  Aus  diesem  Grunde  ist,  sobald  Lunge 
und  Bronchialbaum  bereits  ergriffen  oder  in  Gefahr  sind,  ergriffen 
zu  werden,  ferner  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahr,  deren  Expi- 
rationsmuskulatur    noch    schwach    entwickelt,    nicht    die  Intubation, 
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sondern  die  Traoheotomie  indicirt;  ferner  sind  septische  F&lle,  so- 
wie solche  im  Gefolge  erschöpfender  Krankheiten  geschwächte  Per- 
sonen nicht  zu  intubiren. 

Geeignet  fbr  die  Intubation  sind  primäre  auf  Rachen  und  Kehl- 
kopf beschränkte  Diphterien  bei  gutem  Kräftezustand,  ohne  Sepsis, 
in  deren  Verlauf  es  zu  einer  allmählich  sich  entwickelnden  Kehlkopf- 
stenose bei  intacten  Bronchien  und  Lunge  kommt  Auch  in  diesen 
Fällen  ist  secundär  zu  tracheotomiren,  wenn  die  Tube  nach  Ablauf 
von  etwa  5  Tagen  noch  nicht  entfernt  werden  kann,  wenn  die 
Schwierigkeiten  der  Ernährung  oder  andere  Folgezustände  der  In- 
tubation dazu  zwingen,  wenn  endlich  die  ersten  Anzeichen  defl 
Fortschreitens  der  Erkrankung  auf  die  Bronchien  oder  pneumonische 
Infiltrate  zu  constatiren  sind.  Endlich  will  Vf.  die  Intubation  vor- 
0 hergehend  oder  als  Notbehelf  anwenden,  wenn  die  Zeit  oder  die 
äusseren  Bedingungen  zur  Traoheotomie  fehlen  und  wo  man  ohne 
Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Lebens  den  Todeskampf  erieichtem 
will.  (?)  W.  LabUnski. 


Weitere  Mitteilungen  über  die  Koca'sche  Behandlung  der  Tnberco- 
lose  von  Schimmklbusch  und  Nauwkbck. 

Nächst  den  ViacHow'schen  Angriffen  hat  dem  Ansehen  der 
Kocu'schen  Behandlungsmethode  zweifellos  die  aus  der  Bbrgmikk- 
sehen  Klinik  erschienene  Arbeit  Scbimxblbüscb's  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1891,  No.  6)  am  meisten  geschadet.  Derselbe  unter- 
suchte Gewobsstficke  Lupöser,  welche  zu  verschiedenen  Zeiten  der 
Reaction  aus  dem  Lupus  ausgeschnitten  waren;  die  Präparate  hat 
S.  an  Ebbrth  zur  Kontrole  eingeschickt,  der  in  ihrer  Beurteilung 
vollständig  mit  S.  Qbereinstimmte. 

In  Schnitten,  die  vom  Lupusgewebe  aus  der  Höhe  der  Beac- 
tionszeit  stammten,  fand  S.  eine  starke  Durchfeuchtung  des  Stratum 
Malpighi,  die  bis  zur  Blasenbildung  ging,  ebenso  war  das  subepi- 
dermoidale  Bindegewebe  gequollen,  wo  sich  weiterhin  eine  ziemlich 
starke  Leukocyteninfiltration  fand.  Dagegen  waren  die  Tuberkel 
selbst  wenig  verändert;  von  Necrose  konnte  S.  nirgends  etwas  be- 
merken. Das  ganze  Bild,  welches  das  Knötchen  im  Beactions- 
stadium  darbietet,  ist  das  der  acuten  Entzündung,  und  zwar  das 
einer  wesentlich  exsudativen,  die  plötzlich  zu  dem  alten  ehren iseheo 
Entzfindungsprocess  hinzutritt.  An  vielen  Stellen  berstet  die  lupöse 
Haut,  das  Exsudat  tritt  auf  die  Oberfläche  und  trocknet  dort  za 
Brocken  ein.  Nach  2—3  Tagen  sind  fast  alle  EntzQndungserschei- 
nungen,  selbst  die  Leucocyteninfiltration  verschwunden. 

Das  weitere  Schicksal  der  lupösen  Knötchen  studirte  S.  beson- 
ders an  2  Patientinnen,  denen  wiederholt  während  der  langen  Be- 
handlungszeit Excisionen  gemacht  wurden.  För  den  fühlenden 
Finger  flachten  sich  die  Knötchen  bei  jedesmal  geringer  werdender 
Reaction  mehr  und  mehr  ab,  aber  mikroskopisch  waren  sie  stets 
nachzuweisen,  von  Necrose  oder  Coagulationsnecrose  war  nichts 
zu  sehen. 
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Denselben  Befund  erhielt  S.  bei  weiteren  Patienten  mit  Lupus, 
die  alle  Aurserlicb  sehr  gebessert,  zum  Teil  als  geheilt  betrachtet 
werden  konnten.  Ueberall  fanden  sich  namentlich  am  Rande  des 
Lupus  sowohl  dicht  unter  der  Epidermis  als  auch  tiefer  wohl  aus- 
gebildete Tuberkel;  zu  einer  Ausstofsung  derselben  kommt  es  nicht. 
Die  Verhältnisse  sind  durch  beigegebene  sehr  gute  Zeichnungen 
erläutert. 

Dieselben  Bilder  gaben  Schnitte  von  tuberculöser  Mundschleim- 
haut, Conjunctivaltuberculose,  und  mehrere  Fälle  von  Kehlkopf- 
tuberculose. 

Eine  Bestätigung  und  Ergänzung  dieser  Resultate  liefert  die 
Publication  N/s  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  13).  Er 
stellte  seine  Untersuchungen  an  16  Leichen  und  an  15  operativ 
gewonnenen  Präparaten  an.  Die  acute  Wirkung  des  Kocb'schen 
Mittels  bezeichnet  er  ebenfalls  als  exsudative  EntzQndung  mit  In- 
filtration des  die  Tuberkel  umgebenden  Gewebes  durch  polynu- 
cleäre  Leucocyten,  keine  eitrige  Einschmelzung,  die  Tuberkel  selbst 
sind  intact  oder  durch  die  Exsudation  eigentümlich  aufgelockert. 
Eine  Necrose  tuberculöser  Granulationen,  bedingt  durch  das  Kocu- 
sche  Mittel  hat  N.  nur  einmal  gesehen.  Es  handelte  sich  um  einen 
11jährigen  Knaben,  der  10  Injectionen  bis  zu  0,01  erhalten  hatte, 
and  schliefslich  an  Phthise  zu  Grunde  ging.  Das  Kniegelenk  ent- 
hielt weiche  gelbliche  Massen,  während  die  Knochenflächen  des 
Gelenks  glatt,  wie  vom  scharfen  Löffel  des  Chirurgen  gereinigt,  aus- 
sahen. Die  im  Gelenk  frei  befindlichen  Massen  bestanden  aus 
necrotischem  Granulationsgewebe,  das  sich  durch  einen  enormen 
BaciUengehalt  auszeichnete.  An  derselben  Leiche  bestand  noch 
Caries  der  Wirbelsäule;  auch  hier  fiel  N.  die  colossale  Menge  von 
Taberkelbacillen  auf.  Diese  Vermehrung  der  Bacillen  hält  N.  für 
eine  Wirkung  des  Kuoii'schen  Mittels,  denn  bekanntermafsen  sind 
die  Bacillen  in  fungösen  Granulationen  nach  K«>tH's  eigenen  Unter- 
suchungen äulserst  spärlich. 

Weiterhin  untersuchte  N.  9  Fälle  von  Phthise  auf  das  Auf- 
treten von  disseminirter  Tuberkulose  und  hat  in  keinem  Falle  mikro- 
skopisch Tuberkel  in  der  Leber  vermisst.  Auch  das  Auftreten 
neuer  Knötchen  um  vorgeschrittene  locale  Herde  hat  N.  mehrfach 
beobachtet,  so  dass  er  schliefst,  dass  der  Ausbruch  einer  Miliar- 
tubercttlose  und  die  Verbreiterung  localer  Processe  durch  das 
Koce'sche  Mittel  zum  mindesten  nicht  gehindert  werden  kann. 

An  Heilungsprocessen  sah  N.  Reinigung  von  Ca vernen wänden 
und  Vernarbung  von  DarmgeschwQren. 

Sehr  weitgehende  Hoffnungen  auf  die  Heilwirkung  des  Tuber- 
culins  dürften  die  N.'schen  Beobachtungen  nicht  gerade  hervorrufen, 
doch  hebt  N.  besonders  hervor,  dass  das  endgöhige  Urteil  dem 
Kliniker  zustehe. 

Auf  dem  diesjährigen  Chirurgencongress  sind  bekanntlich  die 
Untersuchungen  von  S.  und  N.  aus  der  THiRKSrn'schen  Klinik  von 
K^Bo  in  umfassender  Weise  bestätigt  worden.  Soheurleo. 
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H«  Lorenz,    Untersuchungen    Ober  Acetonurie  mit  besonderer  Be- 

rOcksichtigung  ihres  Auftretens  bei  Digestionsstdrungen.    Zeitschr. 

f.  kliD.  Med.    XIX.   Heft  l  u.  2. 

Von  den  verschiedenen  Krankheitsgruppen,  bei  welchen  Aceton- 
urie zur  Beobachtung  gelangt,  hebt  Vf.  auf  Grrund  seiner  Studien 
speciell  die  Digestionsstörungen  hervor.  Unter  den  sog.  Magen- 
katarrhen fand  sich  namentlich  bei  den  auf  die  Einvnrkung  von 
Toxinen  (wie  durch  Oenuss  verdorbener  Fleischspeisen)  zu  beziehen- 
den stets  ein  erheblicherer  Acetongehalt  des  Harnes;  seltener  and 
weniger  constant  war  derselbe  bei  den  chronischen  Magen- 
affectionen  (chronischer  Katarrh,  Ulcus  und  Dilatatio  ventricali), 
die  aber  bei  acuten  Exacerbationen  eine  entschiedene  Steigeniog 
darboten.  Das  in  Rede  stehende  Symptom  fand  sich  ferner  bei  ver- 
schiedenen Darmerkrankungen  (Oastroduodenalkatarrh ,  acute 
Gastroenteritis,  ausgebreitete  Darmulceration,  sowie  bei  Anwesenheit 
von  Taenien  im  Darm);  hierbei  fand  sich  Aceton  auch  häufig  in 
den  Faeces  und  gelegentlich  im  Erbrochenen.  Auch  in  einigen 
Fällen  von  Peritonitis  wurde  Acetonurie  constatirt.  —  Von  dieeeo 
primären  Magendarmaffectionen  zu  trennen  ist  eine  Gruppe  von 
Krankheiten,  in  denen  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens 
und  Darms  sich  teils  als  Neurosen,  teils  als  functionelle  Stö- 
rungen darstellen.  In  den  hierher  gehörigen  Fällen  (Crises  gt- 
striques  bei  Tabikern;  „periodisches  Erbrechen^  nach  LKTDK^ ;  einzelne 
Fälle  von  Cholelithiasis  und  Colica  saturnina;  Hysterie  mit  starken 
Magendarmsymptomen)  wurde  ebenfalls  Aceton  im  Harn,  doch,  zum 
Unterschied  von  der  vorhin  besprochenen  Gruppe,  weder  im  Er- 
brochenen noch  in  den  Faeces  nachgewiesen.  —  Endlich  in  einer 
Gruppe  von  Fällen  mit  schweren  nervösen  Symptomen,  zumeist 
comatösen  oder  epileptiformen  Zuständen  (wie  Eklampsie,  Ea- 
cephalopathia  saturnina),  fand  sich  während  der  schweren  Nerven- 
störungen eine  Acetonurie,  die  mit  dem  Aufhören  der  ersteren 
rasch  verschwand.  —  Nach  Obigem  ffigt  Vf.  zu  den  von  v.  Jakscs 
angefahrten  Formen  der  Acetonurie  (febrile  Acetonurie,  diabetische 
Acetonurie,  Acetonurie  bei  gewissen  Formen  von  Carcinom,  bd 
Inanition  und  bei  Psychosen)  noch  eine  weitere  Form  als  Acetonurie 
bei  Digestionsstörungen  hinzu*  In  diesen  letzteren  Fällen  scheint 
eine  Trennung  der  Diaceturie  von  der  Acetonurie  nicht  durchfQhrbar, 
da  eine  Combination  oder  ein  Abwechseln  dieser  beiden  Producte 
hier  fast  zur  Regel  gehört.  —  Was  die  früher  auf  die  Wirkung 
des  Acetons  oder  der  Acetessigsäure  bezogenen  Symptome  anlangt 
(wie  Coma,  epileptische  Anfälle,  meningeale  Erscheinungen,  plötz- 
liches Auftreten  und  Schwinden  von  Amaurose),  so  sind  dieselben 
ebenso,  wie  die  bei  primären  Magendarmerkrankungen  vorkommen- 
den nervösen  Erscheinungen  (Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlaf loeig* 
keit)  wahrscheinlich  auf  die  Wirkung  verschiedener  und  verschieden 
giftiger  Acetonvorstufen  zu  beziehen.  Perl. 
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1)  Kioer,  Ein  Fall  von  Brown «SBQUARD'soher  L&hmung.  l^earol. 
Cbl.  1891,  No.2.  —  2)  Bornträger,  Halbseitige  Lftsion  des  ROcken- 
marks.  Deutsche  med.  Wocheoschr.  1890,  No.  49.-3)  Nenmann, 
Deber  RQckenmarkeverletzungen  durch  Stich.  Casuistisches  und 
Kritisches  zur  Lehre  der  BROWN-SsquARD^schen  Lähmung.  Virchow's 
Aroh.  CXXII.  Heft  3. 

1)  Vf.  berichtet  Ober  einen  Fall  der  bezeichneten  L&hmung, 
welche  bei  einem  35j&hrigen  Manne  durch  einen  Dolchstich  in  der 
Gegend  des  6.  und  7.  Proc.  spinös,  links  von  der  Mittellinie  her- 
vorgerufen war.  Die  ,,ideale  Reinheit*^  des  Bildes  störten  nur:  das 
Fehlen  der  Hyperästhesie  an  der  motorisch  paretischen  Seite  (links) 
und  femer  das  Vorhandensein  des  Muskelgeffihls  ebendaselbst. 
Im  Laufe  der  Beobachtung  verlor  sich  übrigens  die  motorische 
Paralyse  (links),  während  Anästhesie  (rechts)  und  leichte  vasomo- 
torische Störungen  (Hyperhidrosis  links)  bestehen  blieben. 

2)  Es  wird  ein  Fall  von  alter  Verletzung  des  Halsmarkes  mit- 
geteilt, bei  dem,  wie  Vf.  annimmt,  der  Messerstich  von  rechts  hinten 
und  aufeen  durch  den  Seitenstrang  bis  in's  graue  Vorderhorn  die 
Pjramidenseitenstrangbahn  vorn  mit  durchtrennend  gedrungen  ist. 
Die  Krankheitserscheinungen  waren :  Parese  des  rechten  Armes  und 
Beines  ohne  Muskelatrophie,  welche  sich  nur  in  den  kleinen  Finger- 
muskeln zeigte,  vermehrte  und  erhöhte  Reflexe,  ungleichmälsig 
herabgesetzte  Sensibilität  und  leichtes  Frkalten  der  rechten  Hand, 
Coordinationsstörungen  der  Fingerbewegungen  und  Ageusie  auf  den 
hinteren  Teilen  der  rechten  Zungenhälfte.  Auf  der  ganzen  linken 
Seite  ist  nichts  Abnormes  zu  entdecken,  speciell  keine  Sensibilitäts- 
störungen. Schäfer. 

3)  £e  handelt  sich  in  den  5  mitgeteilten  Fällen  um  Wunden 
des  Rückenmarks  in  verschiedener  Höhe  desselben,  welche  teils  die 
eine  Hälfte,  teils  einzelne  Strangzüge  oder  auch  die  Wurzelnerven 
desselben  betroffen  haben.  Nur  Fall  I  entspricht  streng  dem  reinen 
BKowü-SRQOAUD'schen  Experimente  der  queren  Halbdurchschneidung 
des  Rückenmarks.  Bei  der  schrägen  Durchtrennung  in  Fall  II 
täuschte  der  starke  Bluterguss  eine  volle  Quertrennung  vor.  In 
Fall  UI  und  IV  wurde  durch  die  Schnittrichtung  die  dem  Haut- 
schnitt entgegengesetzte  Rückenmarkshälfte  getroffen.  Im  Fall  V 
ist  neben  einer  Trennung  der  Nervenwurzeln  eine  umschriebene  Ver- 
letzung des  einen  Seitenstranges  anzunehmen.  Eine  Aenderung  des 
Mttskelsinns  in  Fall  I  bestätigt  Erb's  Annahme  über  den  gekreuzten 
Verlauf  des  entsprechenden  Nervenstranges.  Ataxie  bestand  nur 
voröbergehend  in  Fall  IV.  In  allen  Fällen  stürzte  der  Betroffene 
(meist  auch  bewusstlos)  nach  dem  Stich  zusammen.  —  Gerichtlich- 
medicioisch  und  prognostisch  von  grofser  Bedeutung  ist  in  4  Fällen 
der  reine  und  glatte  Wundverlauf  (auch  keine  Strangerkrankung, 
noch  Neuritis  etc.)  und  die  nach  Jahren  zu  beobachtende  ohne  jede 
Behandlung  eingetretene  Besserung.  Kalischer. 
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N.  P.  Krawkow,  Ueber  die  qualitative  ZosammensetzQDg  des  Hami 
und  der  Epidermis  bei  Psoriasis  universalis.  Petersbarger  med. 
Woohensohr.  1891,  No.  9. 

Um  einen  Anhalt  über  den  Stoffwechsel  bei  einer  mit  aufi 
Aeurserste  gesteigerten  Production  und  Desquamation  der  Homschicht 
einhergehenden  Erkrankung  der  gesammten  Hautoberfl&che  zu  er- 
halten, untersuchte  der  Vf.  Urin  und  Schuppen  eines  an  Psoriasis 
universalis  leidenden  Kranken.  Die  Menge  des  Harns  war  bedeutend 
gesteigert,  sein  specifisches  Gewicht  sank  bisweilen  auf  1002;  er 
reagirte  immer  sauer  und  enthielt  niemals  Eiweifs.  Die  Menge  des 
Harnstoffs  war  im  Mittel  etwas  verringert,  die  der  Phosphate  fiel 
bis  auf  0,515  g  pro  die.  Das  Oberhaupt  ebenfalls  subnormale 
Quantum  der  Sulfate  schwankte  in  der  Weise,  dass  es  bei  einer 
Verstärkung  der  Desquamation  abnahm  und  umgekehrt.  Die  aus 
dem  Bette  des  Kranken  gesammelten  Schuppen  betrugen  täglich 
16  g  und  ihre  Trockensubstanz  enthielt  12,809  pCt.  N;  der  Orga- 
nismus des  Psoriatikers  verliert  also  auf  diesem  Wege  eine  recht 
erhebliche  Menge  des  Stickstoffs.  Aus  der  weiteren  chemischen 
Untersuchung  der  Schuppen  ging  hervor,  dass  bei  der  Psoriasis  in 
Folge  unvollkommener  Verhoroung  der  epidermoidalen  Bildungen 
ein  anomales  Keratin  entsteht,  welches  sich  durch  seinen  quantita- 
tiven Gehalt  an  N  und  S  den  Eiweifsstoffen  n&hert  und  das  Vf. 
deshalb  als  Keratoalbumin  bezeichnet.  U.  Müller. 


1)  Th.  Keith,  Remarks  on  the  treatment  of  uterine  tumors  by 
electricity;  its  effect  on  small  tumours.  Brit.  med.  Joum.  Febr.  U, 
1891.  -—  2)  W.  Alexander,  The  reciprocal  effecU  of  pregnancy 
and  parturition  upon  the  Operation  of  shortening  the  round  liga- 
ments  of  the  uterus.     Ibid.  p.  348. 

1)  K.  ist  ein  begeisterter  Anhänger  der  ApusTuLi'schen  Behand- 
lung von  Myomen,  besonders  bei  kleinen  Tumoren  mit  starker  Blutung, 
w&hrend  sie  bei  cystiachen  Myomen  und  bei  Formen  mit  Hydrorrhoea 
im  Stiche  l&sst.  Er  bevorzugt  schwache  Ströme  auf  Kosten  längerer 
Behandlung,  bei  der  ihm  nie  Unannehmlichkeiten  vorgekommen  sind. 
Seine  poliklinischen  Patientinnen  entlässt  er  sofort  nach  der  Sitzung 
nach  Hause.  Er  bekam  fast  nur  Patientinnen  in  die  Hände,  die 
jahrelang  fruchtlos  mit  Ausschabung,  Ergotin,  Bädern  etc.  behandelt 
waren.  Myome,  die  keine  beunruhigende  Symptome  machen  — 
und  fast  bei  50pCt.  der  Kranken  war  das  der  Fall  —  sollen  gar 
nicht  behandelt  werden.  Er  hält  es  för  „a  professional  scandal% 
wegen  eines  kleinen  Myomes  die  Ovariectomie  zu  machen,  ohne  erst 
eine  andere  Therapie  versucht  zu  haben.  Gemäfs  seinen  Ansichten 
hat  Vf.  in  den  letzten  3*/2  Jahren  keine  Totalexstirpation  wegen 
weicher  oder  fester  Fibroide  gemacht  und  nur  3  mal  sehr  grofte 
cystische  Myome  durch  die  Hysterectomic  entfernt.  Nur  zweimal 
hat  er  bei  kleinen  Myomen,  die  stark  bluteten  resp.  Schmerz  ver- 
ursachten, laparotomirt;  doch  waren  beide  Fälle  mit  Ovarientumoren 
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complicirt,  nach  deren  Entfernung  die  Kranken  dann  gesundeten. 
Er  teilt  dann  einen  Fall  mit,  in  dem  ganz  enorme  Menorrhagien  in 
Folge  eines  grofsen  Myomes  durch  starke  Ströme  mit  ZuhQlfenahme 
von  Anae^theticis  beherrscht  wurden  und  ferner  ausführlich  7  Kranken- 
geschichten, in  denen  meist  kleine  Myome  nach  vielfacher  ander- 
weitiger Behandlung  so  heftige  Symptome  machten,  dass  den  Patien- 
tinnen zur  Operation  geraten  war.  Alle  wurden  durch  Elektricität 
von  ihren  Beschwerden  befreit.  K.  resumirt:  Fast  immer  schwinden 
die  Schmerzen,  fast  immer  verkleinert  sich  der  Tumor,  fast  immer 
steht  die  Blutung,  fast  immer  sind  diese  Resultate  dauernde  und 
wenn  das  Myom  nicht  kleiner  wird,  so  wächst  es  wenigstens  nicht 
weiter.     Unter  „fast  immer**  versteht  er  96pCt. 

2)  Vf.  kommt  auf  Grund  von  theoretischen  Schlössen  und  an 
der  Hand  von  7  Beobachtungen  zu  dem  Resultate: 

a)  dass  die  wegen  Retroflexio  oder  Retroversio  vorgenommene 
Operation  der  Kfirzung  der  Lig.  rotunda  das  Zustandekommen  von 
Schwangerschaft  begfinstigt,  die  dann  sammt  der  Geburt  einen 
normalen  Verlauf  nimmt  und 

b)  dass  nach  der  Geburt  die  Lage-Anomalie  nicht  recidivirt, 
während  in  F&llen,  wo  die  Operation  wegen  Prolaps  vorgenommen 
wurde,  das  eventuelle  Recidiv  abhängig  ist  von  der  Läsion  des 
Perineums  durch  das  passirende  Kind. 

Die  angenommene  Streckung  und  Hypertrophie  des  Lig.  rot. 
während  der  Gravidität  findet  nämlich,  wie  Obductionen  beweisen, 
gar  nicht  statt,  sondern  die  Vergröfserung  des  Uterus  erfolgt  nur 
in  dem  Teil,  der  (kber  dem  Ansatz  der  Ligamente  liegt,  nach  der 
Seite  des  geringsten  Widerstandes  hin.  Sollte  jedoch  selbst  eine 
geringe  Ausziehung  der  runden  Bänder  im  Spiele  sein,  so  wird  diese 
durch  die  Involution  des  Uterus  post  partum  ganz  wieder  wett 
gemacht.  A.  Martin. 


Ivo  NoYi,  Experimente  über  den  Einfluss  des  Chlornatriums  auf 
die  chemische  Zusammensetzung  des  Gehirns.  (Albkrtum's  Labo- 
ratoriam  in  Bologna.)     Pflüorb's  Arch.  XLVIII.  S.320. 

Die  bekannten  Erscheinungen  von  Erregbarkeitssteigerung, 
Zuckungen,  Tetanus  der  Atemmuskeln,  die  nach  intravenöser  In- 
jection  concentrirter  Salzlösungen  zur  Beobachtung  gelangen,  hat 
N.  in  einer  vorangegangenen  Arbeit  auf  den  Wasserverlust  der 
Hirnsubstanz  bezogen.  Bei  neuerlichen  Versuchen  wurde  lOproc. 
NaCl-Lösung  in  wechselnden  Mengen  direct  durch  die  Carotis  gegen 
das  Gehirn  injicirt,  sodann  Wasser-  und  Alkalibestimmungen  der 
Himsubstanz  vorgenommen.  Folgendes  sind  die  Hauptergebnisse 
der  Versuche: 

Wird  eine  gröfsere  Quantität,  z.  B.  5  ccm  einer  lOproc.  NaCl- 
Lösung  pro  Kilo,  auf  einmal  injicirt,  so  ist  die  wasserentziehenda 
Wirkung  eine  geringe,  nämlich  nicht  ganz  1,25  pCt.  Injicirt  man 
in  Intervallen  kleinere  Mengen  in  der  Weise,  dass  man  vor  jeder 
Injection  die  oben  geschilderten  Erscheinungen   abklingen  lässt,    so 
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kann  der  Wasserverlust  5  pCt.  der  normalen  Wassermenge  der  Him- 
Bubstanz  (ca.  80,5  pCt.)  betragen.  Die  Kochsalzinjectiooen  bewirkeD 
eine  relative  Verarmung  der  Hirnsubstanz  an  Kali  unter  entsprechen- 
der Natronzunahme.  Die  Summe  beider  Metalle  K  -|-  Na  bleibt 
normal  (0,48  pCt.).  Der  Chlorgehalt  des  Hirns  nimmt  entsprecheDd 
dem  Natronzuwachs  zu. 

Nach  den  Salzinjectionen  bleiben  die  Muskeln  des  Tieres  ooch 
stundenlang  nach  dem  Tode  reizbar  und  contractu.  Pohl. 


L.  Devote 9    Ueber  die   Ausscheidung  von  Jod-  und   Salicylpräpa- 

raten  in  Exsudate.     Gbl.  f.  klin.  Med.  1891,  No.7. 

Bei  mnerlichem  Gebrauch  Ton  JodkAÜam  fand  Vf.  id  dem  Inhalt  der  dorefa  Cao- 
thariden  herrorgerofeDen  Vesioatorblaaen  der  lafseren  Haut  Jod  in  Sparen,  nicht 
direct,  sondern  erst  nach  Veraschang  der  FlOssigkeit  mit  Soda  nachweishar;  vsreii 
2  g  Jodkaliam  in  wenigen  Stunden  Terbrancht,  so  fand  sich  Jod  14  Stunden  danach  in 
der  Blasenflüssigkeit  nicht  mehr,  wohl  aber  noch  reichlich  im  Harn.  Nach  Genius 
▼on  3  —  4  g  salicylsaurem  Natron  war  die  Salicylreaction  in  den  Flüssigkeiten  der 
Vesioatorblasen  immer  deutlich.  j.  icimk. 

A.  Lorenz 9  Behandlung  winklig  geheilter  Fracturen  im  oberen 
Drittel  des  Oberschenkels.  Wiener  med.  Wochensohr.  1891,  No.  I. 
In  einem  wiederholt  Tergeblich  mit  Osteoclast  behandelten  Falle  tou  Fract.  femor. 
oblique  sanata  bei  einem  lOjfthrigen  Knaben  machte  Vf.  directe  Myotomien,  um  dai 
periphere  Fragment  vorlftuflg  in  die  bis  dahin  incorrigible  Abductionsstellnng  6es 
oberen  Knochenendes  sa  bringen.  Nachdem  dann  in  dieser  fehlerhaften  Stellung, 
aber  in  gerader  Richtung,  ein  fester  Callus  erreicht  war,  Tollführte  Vf.  das  Redressemeot 
wie  bei  einer  in  Abduction  geheilten  reralteten  Coxitis.  Die  ursprüngliche  Verkümnf 
▼on  6  cm  wurde  dadurch  ausgeglichen,  doch  trat  eine  nachträgliche  Knickung  der 
Bruchenden  und  xwar  nicht  wie  früher,  nach  anfsen,  sondern  nach  innen  ein,  so 
dass  trotz  aller  Cantelen  das  Endergebniss  eine  Verkürzung  um  2  cm  war,  weldie 
indessen  durch  Beckenversohiebung  ausgeglichen  wurde.  P.Gütorbock. 


P^ail)  Traitement  des  r^tr^cissements  de  la  valvule  il^o-coecale. 
Bull,  de  PAcad.  de  m6d.  de  Paris  1890,  Ko.52. 

Nach  Eröffnung  des  Coecum  und  dm  Ileum  xu  beiden  Seiten  der  BAüimi'scheo 
Klappe  der  Lange  nach  durch  einen  im  Ganzen  8  cm  betragenden  Schnitt  und  Ab- 
tragung der  stenosirenden  Granulationen  und  der  diese  tragenden  Mucoaa  wird  di« 
Darmwunde  in  der  Art  vereinigt,  dass  die  Wundrinder  des  Ileum  an  die  des  Coecum 
sich  legen  und  die  rautenförmige  Wunde  statt  schrlg,  tou  rechts  nach  links  mehr 
▼on  oben  nach  unten  Terl&uft.  P.  bedient  sich  einer  Etagennaht;  die  tiefere  Sutur 
aus  Catgut  begreift  Mocosa  und  Muscularis,  die  oberflächlichere,  ans  Garbolseide,  die 
lufserste  Schicht  der  Muscularis  und  die  Serosa  in  sich.  Als  Vorzug  des  Verfahrens 
wird  hervorgehoben  I  dass  es  nicht  gleich  der  Resection  den  Darm  um  ein  Stück  Ter 
kürzt  und  dass  femer  nicht  wie  bei  dieser  die  Gefahr  einer  nachträglichen  dronllreB 
Wiederverengerung  besteht ,  Tielmehr  durch  die  Verschiebung  der  Wundrlnder  vor  der 
Vereinigung  an  Stelle  der  ursprünglichen  Stenose  eine  ampulllre  Erweiterung  ge- 
setzt wird.  P.Gfiierboek. 

L.  Weiss  9  üeber  das  Vorkommen  von  scharf  begrenzten  Ectasieen 
am  hinteren  Pol  bei  hochgradiger  Myopie.  Arch.  f.  Augenheilk. 
XXXIII.  S.  194. 

Das  sogenannte  Staphyloma  posticum,    das   in  so  mannigfacher    Form    »Iz    ein 

gewöhnlicher   Befund  bei  Myopie  gesehen  wird,    ist  kein  eigentliches  SUphyiom,    da 


No.26.  Haüo.  —  KocKRL.  —  Hübbb.  495 

di«  fiber  die  Grense  defselben  verlanfenden  NetEhsotgeflfse  eineD  geitreekten  Verlauf 
heben,  alto  keine  Ni?eaodifferenz  besteht.  Indessen  kommen  aach  echte  Staphylomata 
postiea,  diTertikelartige  scharf  begrenzte  Ectasieen  am  hinteren  Pol  Tor,  woselbst  die 
Netzhantgef&fse  scharf  abgesetzt  sind,  lodern  sie  mit  einer  starken  Biegang  Ton  dem 
Boden  der  eetasirten  Partie  an  deren  steilen  Wand  auf  das  NiTcan  des  übrigen  Augen- 
grondes  anfsteigen.  So  beobachtete  W.  eine  Reihe  Ton  nasalwlrts  Ton  der  Papille 
gelegene  scharf  begrenzte  Sclerectasieen ,  deren  Rand  sich  nach  unten  und  oben  Ter- 
flaebte  und  der  nur  zum  Teil  mit  der  Gienze  des  sog.  Stapbyloms  zusammenfiel.  Es 
handelte  sich  in  allen  Fallen  um  hochgradig  myopische  Augen.  Horstmann. 


Haog)  Das  Lysol  und  das  Naphthol  (ß)  in  der  Therapie  der  Ohren- 
krankheiten.     Mäochener  med.  Wochenschr.  1891,  No.U. 

Lysol  (0,25 — 0,1  pCt)  hat  sich  dem  Vf.  für  einfache  einmalige  Ausspülungen 
des  Ohres,  besonders  auch  bei  CerticalpfrOpfen ,  bewährt,  wie  er  glaubt,  wegen  der 
demselben  eigentümlichen  Terseifenden  Wirkung  auf  die  Producte  der  secernirenden 
Organe  dee  OehOrganges.  Aus  demselben  Grunde  kOnne  es  auch  mit  Erfolg  als  prft- 
parirendee  Agens  angewendet  werden,  wenn  es  sich  darum  handelt,  EintrAufelungen 
Ton  Cocain  gegen  sehmenhafte  tcnte  Entzündungen  der  Paukenhohle  und  des  OehOr- 
ganges ZQ  machen.  Femer  eignet  es  sich,  nach  H.,  wegen  seiner  aufserordentlich 
starken  Deeinfeetiottskraft  und  ebenfalls  wegen  der  Seifenwirkung  besonders  für  eine 
gute  Asepsis  dee  GehOrganges  behufs  Vornahme  operatiTer  Eingriffe. 

Das  Naphthol  (ß)  empfiehlt  H.  gegen  chronische  Mittelohreiterungen,  die  nicht 
durch  andere  AfiRectionen  (Caries)  complicirt  sind.  Bei  Perforationen  der  SHBAPMSLL'schen 
Membran  und  «bei  granulöser  Entartung**  sei  es  nicht  anzuwenden.  Sehr  günstig  sei 
leioe  Wirkung  gegen  die  tuberculOsen  Affectionen  der  Schleimhaut.  Mittelohreiterongen, 
die  schon  Jahre  lang  bestanden  und  Jeder  Therapie  trotzten,  habe  Vf.  «zur  TOlIigen 
defioitifen  Heilung  bringen  können  oft  schon  in  der  kurzen  Zeit  von  6  —  20  Tagen.** 
Das  Nähere  über  die  Art  der  Anwendung  s.  im  Orig.  Sehwabaeü. 


Koekel}    lieber  einen  dem  FaiEDLÄMDBB'schen  verwandten  Kapsel- 
bacillus.     Portsohr.  d.  Med.  1891,  No.8. 

Gelegenheit  zur  Auffindung  dee  in  der  Ueberschrift  genannten  Bacillus  gab  die 
Ssction  einer  Leiche,  bei  welcher  eitrige  Meningitis  der  Basis  und  Cysten  in  den 
Nisren  und  der  Leber  mit  eiterartigem  Inhalt  gefunden  worden.  In  allen  diesen 
Krankhettsproducten  sowohl  in  Schnitten,  als  in  DeckglasprSparaten  fand  K.  einen 
dem  FimxJjDXB'schen  sehr  Ähnlichen  Kapselbacillus.  Durch  das  Plattenverfahren 
konnte  derselbe  leicht  isolirt  werden;  er  w&ehst  auf  Gelatine  und  Agar,  ohne  erstere 
n  fsrflüasigen.  Auch  in  den  Reinoultnren  erfolgt  die  Kapselbildung;  ganz  besonders 
Kbte  können  dieselben  im  hingenden  Tropfen  beobachtet  werden,  wenn  die  Culturen 
«ieht  SU  alt  sind  und  als  Constituens  des  Tropfens  Blutserum  Terwendet  wird. 

Der  Bacillus  bleibt  nach  Gbam  gefärbt.  Er  ist  pathogen  für  Mftnse,  welche 
•r  Dach  1-— 2  Tagen  tOtet;  an  der  Impfstelle  entsteht  Oedem,  manchmal  auch  ein 
Abtcess.  Meerschweinchen  und  Kaninchen  tOtet  er  nur  bei  intraTonOser  und  intra- 
P«ritonealer  Impfung,  der  Hauptunterschied  gegenüber  dem  FsiiDLlaDXB'schen  Bacillus, 
d«r  Kaninehen  auch  bei  subcutaner  Infection  tOtet.  Seheurien. 


J.  Ch.  Hüber)    Die  Blutegel    im  Altertum,      Deutsches  Aroh.  f.  klin. 
Med.  XLVIL  1890,  Heft  5/6,  S.522. 

Eine  interessante  historisch  -  therapeutische  Studie,  die  schon  um  deswillen 
iMtBswert  erscheint,  als  ja  nach  Lbucsabdv's  Mitteilung  der  Blutegel  in  die  Reihe 
^•r  menschlichen  Parasiten  gehört.  c.  RoMnthai. 
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J.  W.  Troitzky,  Ausepalen  des  Magens  kleiner  Kinder  zu  thera- 
peutischen Zwecken.     Aroh.  f.  Kinderheilk.  XII.  S.335. 

Ah  die  günstigsten  FtUe  für  die  annchliersliche  Heilung  darch  AonpülfD  d« 
Megens  sind,  nach  T.*8  Erfahrangen,  fieberlose  Dytpepsieen  ra  betrachten.  Dm  noi 
Magenform  derselben  weicht  dieser  Behandlungsart  am  schnellsten,  die  Maien-  bb^ 
Darmdyspepsie  etwas  langsamer,  am  langsamsten  die  besohrtnkte  Darmdjipepiie. - 
Die  chronischen  Formen  der  Dyspepsie  yerlaogen  eine  Itngere  Anwendong  4er  Ab- 
spttlangen.  —  Aach  bei  der  Cholera  infantam  erweisen  sich  Aasspülnngen  des  Mifw 
neben  der  Anwendung  anderer  therapeutischer  Mafsnahmen  als  nütslieh.  —  Bei  chn 
nischen  Formen  Ton  Magen  -  und  Darmkrankheiten  der  Kinder  wird  man  saf  ä» 
Erfolg  der  Magenansspfllnngen  nur  bei  gleichzeitiger  Anwendung  innerer  Mittd  osi 
geeigneter  Ditt  su  rechnen  haben.  suddufa. 


Guinoil)    Des    tremblements  hyst^riques.     (Hospice  de  la  Saipitrien.) 
Gliniqae  Nervease.     Frogr^s  m6d.  1890,  No.37. 

G.  beschreibt  2  Fllle  Ton  Hysterie  mit  Intentionsiittem  bei  Minnen;  mv^ 
Sklerose ,  mit  der  hysterische  Symptome  oft  combinirt  auftreten ,  konnte  anigeKlilMMs 
werden;  in  dem  einen  Falle  begann  der  Tremor  nnmiiSelbar  nach  einer  edvem 
hysterischen  Attaque;  in  dem  anderen  dauerte  er  ununterbrochen  ea.  2  Jshre.  Be 
einem  anderen  hysterischen  Manne  leigte  sich  ein  vibratorisches  Zittern,  das  besOsd^ 
anhielt  (8—9  Oscillationen  in  der  Secunde).  Kttiteto. 


M.  Landesmanil)  Condylomata  acnmieata  im  Kindesalter.    Wieatr 
med.  Woohenschr.  1891,  No.21. 

Spitse  Condylome  um  den  After  bei  4  Kindern  im  Alter  zwischeD  l'A  ^^ 
2V4  Jahren ;  bei  keinem  war  eine  Tcnerische  Affection  Torausgegangen.  In  den  eis« 
Falle  schien  Darmkatarrh  die  Ursache  der  Vegetationen  su  sein ,  in  den  anderes  lie» 
sich  eine  solche  Überhaupt  nicht  auffinden.  aiiuiv. 


A.  J.  BleGill-LeedS)  An  Operation  for  vesico-vaginal-fistula  tbrougb 
a  suprapubic  opening  in  the  bladder.     Lanoet  1890,  Nov.  8. 

In  2  Flllen  hat  Vf.  grofse  Blasenscheidenfisteln  nach  TaiKDiUBMiia*!  Metk^ 
operirt,  indem  er  die  Blase  über  der  Symphyse  drainirte. 

1)  50jthrige  Frau  mit  einem  Cardnom  der  Urethra  und  des  BhMeef||raidM. 
Durch  einen  Schnitt,  parallel  der  Symphyse,  wird  die  Blase  blofsgelegt,  fiziit  Bei 
drainirt,  darauf  die  Geschwulst  per  yaginam  ezstirpirt.  Da  naeh  8  Tagen  sieh  «et 
fingerdicke  Fistel  fand ,  wurde  die  abdominelle  Commnnioatton  durdi  eb  5ften  eie- 
gelegtes  Drain  offengehalten  und  Blase  und  Vagina  2  Mal  tSgUeli  mit  Boisinre  tff- 
gespfllt.  37  Tage  per  operat  Schluss  der  Fistel;  die  Fat.  wnrde  mit  eineni  Uriitf 
entlassen. 

2)  17  jährige  Fat.  kam  6  Wochen  nach  einer  Zangehgeburt  mit  Damnrin  »^ 
fingerweiter  Blasenscheidenfistel  zur  Behandlung.  Nach  Eröffnung  der  Blase  Ten  oHs 
wurde  unter  elektrischer  Beleuchtung  der  Blase  durch  kleine  Glühlftmpchen  die  Mi«« 
▼on  der  Blase  aus  mit  4  Chromsturecatgutnthten ,  die  Taginale  Anfrisehosg  ^ 
4  Seidennahten  von  der  Scheide  aus  geschlossen  In  die  Blase  kam  ^in  Drsis  ^^^ 
die  Bauchwunde,  das  nach  5  Tagen  entfernt  wurde.  Nach  14  Tsgen  Entleensi  1^ 
urethram ;  nach  4  Wochen  Schluss  der  Banchwunde. 

In  Zukunft  würde  Vf.  den  Schnitt  in  der  Linea  alba  machen,  um  die  Sphisetii«' 
Wirkung  der  Becti  mehr  aassunntzen.  Er  plaidirt  für  obiges  Verfahren,  weil  Bla»^ 
scheidenfisteln  fast  nie  durch  eine  Operation  geschlossen  werden  künnen-      a.  Uti^ 

BlnMnduDgen  fttr  das  C«ntralbUtt  werden  an  die  Adretse  des  Hn.  Prof.  Dr.  U.  Bernliardt  {BmU**-' 
Kronenttrafte  4  n.  5)  oder  an  die  Yerlacihaadlang  (Berlin  NW.,  68.  Unter  dSa  Liadea)  v^'^ 
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M.  Schiff,  Sur  le  role  des  rameauz  non  auditifs  du  nerf  acoustique. 
Arch.  des  So.  phys.  et  nat.  F^vr.  1891,  III. p6r.,  t  XXV.,  p.l94. 
Wenn  man  Frösche  auf  eine  Drehscheibe  setzt  und  diese  rotiren 
lässt,  so  machen  sie  bekanntlich  compensatorische  Drehbewegungen 
in  der  entgegengesetzten  Richtung.  Hört  die  Rotation  auf,  so  er- 
folgt die  active  Drehung  des  Tieres  in  dem  der  ursprünglichen 
Drehrichtung  gleichen  Sinne.  S.  hat  untersucht,  ob  und  wie  diese 
Erscheinungen  durch  die  Durchschneidung  der  Nn.  acustici 
verändert  werden. 

Wird  einem  Frosch  der  rechtsseitige  Hörnerv  durchschnitten, 
90  machte  sich  eine  leichte  Asymmetrie  der  Bewegungen  bemerklich, 
die  durch  Aufregung  gesteigert  wird  und  mehrere  Monate  anhalten 
kann.  Wird  ein  solches  Tier  dem  Drehversuch  unterworfen,  so 
macht    es   bei  Linksdrehung   die  compensatorische  Bewegung  nach 

XXIX.  Jahrgang.  32 


498  SociM,  Ueber  die  Resorption  dos  Eisens.  No.27. 

rechts;  nach  Aufhören  der  Drehung  bleibt  es  aber  völlig 
in  Ruhe.  Geschieht  die  Drehung  der  Maschine  nach  rechts,  so 
fehlt  die  active  Linksbewegung  während  der  Drehung, 
während  die  postrotatorische  Rechtsdrehung  wie  gewöhnlich  auftritt. 
Ist  der  linke  Acusticus  durchschnitten  worden ,  so  fehlt  jede  com- 
pensatorische  Rechtsdrehung. 

Aus  diesen  Beobachtungen  muss  man  den  Schluss  ziehen,  das8 
im  ersten  Falle  die  Empfindung  der  passiven  Rechtsdrehung,  im 
zweiten  die  der  passiven  Linksdrehung  verloren  gegangen  ist. 

Werden  beide  Nerven  durchtrennt,  so  zieht  in  der  ersten  Zeit 
der  Frosch  das  Kriechen  dem  Sprunge  vor;  später  sprinijrt  er  in 
normaler  Weise,  nur  überschlägt  er  sich  dabei  zuweilen.  Die  Dreh- 
bewegung auf  dem  Centrifugalapparat  wird  durch  keinerlei 
Reaction  beantwortet. 

Auch  an  Säugetieren  hat  Vf.  neue  Versuche  Ober  die  Folgen 
der  Acusticusdurchschneidung  angestellt.  Ein  Hund,  der  beide 
Hörnerven  verloren  hat,  bietet  nach  Ablauf  der  Reizerscfaeinungen 
ein  durchaus  normales  Aussehen  dar.  In  keiner  Weise  scheinen 
seine  Bewegungen  von  denen  gesunder  Hunde  abzuweichen.  Dennoch 
vermag  er  nicht  von  einem  Tische  herunterzuspringen  oder  eine 
Treppe  herabzusteigen.  Es  fehlen  ihm  offenbar  gewisse  Sensationen, 
die  zum  Gelingen  des  Absprunges  notwendig  sind. 

Rotation  um  die  senkrechte  Körperaxe  bewirkt  bei  solchen 
Tieren  nur  leichte  Deviation  der  Augen.  Langeadorfif. 


C.  A«  SociDf  In  welcher  Form  wird  das  Eisen  resorbirt?  Zeitsehr. 
f.  physiol.  Chemie  XV.  S.  93. 

Aus  der  umfangreichen  unter  Bokgk's  Leitung  ausgeführten 
Arbeit  von  S.  kann  Ref.  hier  nur  die  wesentlichen  Resultate  SQ- 
führen. 

Die  Methode  der  Eisenbestimmung  weicht  darin  von  der  ge- 
wöhnlich geübten  ab,  dass  die  Eintrocknung  und  Veraschung  der 
in  Frage  kommenden  Materialien  unter  Zusatz  von  Natriumcarbonat 
erfolgte.  Das  Eisen  wurde  aus  der  salzsauren  Lösung  der  Asche 
durch  Abstumpfen  mit  Ammoniak  und  Zusatz  von  essigsaurem 
Ammon  als  Eisenphosphat  ausgefällt  und  gewogen;  zur  Controlle 
wurde  dasselbe  gelöst,  durch  Zink  reducirt  und  mit  Kaliumperman- 
ganat titrirt. 

Im  Harn  von  Hunden  fand  Vf.  bei  Verarbeitung  von  850, 
1000  und  1610  ccm  Eisen  in  eben  nur  qualitativ  nachweisbsreD 
Spuren.  Wenn  im  Harn  von  Hunden  nach  Fütterung  mit  Eiseo- 
verbindungen  Eisen  in  wägbarer  Menge  erscheint,  so  ist  damit  die 
Resorbirbarkeit  des  Eisens  aus  der  betreffenden  Verbindung  er- 
wiesen. 

Die  Versuche  des  Vf. 's  an  Hunden  beziehen  aich  auf  F&tterangen 
mit  Eidotter,  welches,  nach  Bumqr,  ausschliefslich  organisch  ge- 
bundenes Eisen  in  Form  des  BuMois'schen  Hämatogen  enthält,  dt- 
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gegen  keine  Eiseoealze  und  auch  sonst  kein  Eisen  in  anderer  Form. 
Von  den  3  von  Vf.  angestellten  Versuchen  gab  der  erste  die  besten 
Resultate.  Der  Hund  erhielt  im  Laufe  von  2  Tagen  1544,55  g 
Eidotter  mit  0,1807  g  Eisen.  Im  Harn  (2800  ccm)  fanden  sich 
0,0116  g  Eisen,  die  sicher  resorbirt  sind.  In  den  Fäces  fanden  sich 
0,0499  g  Eisen  in  organischer  Form  und  0,1035  g  in  anorganischer 
Form.  Im  Ganzen  wurden  wiedergefunden  0,1650  g.  Es  besteht 
also  ein  Deficit  von  0,0157  g.  Ob  diese  Quantität  angesetzt  oder 
im  Darm  zurückgeblieben  ist,  lässt  sich  nicht  sagen,  das  Eisen  des 
Harns  ist  aber  jedenfalls  als  resorbirt  anzusehen.  —  Auch  in  dem 
3.  Versuche  fanden  sich  im  Harn  0,0067  g  Eisen,  im  zweiten  nur 
Spuren;  die  Quantität  des  gesammten  ausgeschiedenen  Eisens  betrug 
aber  erheblich  mehr,  wie  die  eingeführte  und  zwar  im  Versuch  II 
0,1790  g,  in  III  0,2766  g  mehr,  dieses  Eisen  kann  nur  von  früher 
her  im  Körper  (Darm)  vorhanden  gewesen  sein. 

Die  gröfsere  Zahl  von  Versuchen  ist  an  Mäusen  angestellt, 
welche  eiaenfreies  Futter  unter  Zusatz  eines  bestimmten  Eisenpräpa- 
rates erhielten.  Das  Futter  war  aus  Pferdeblutserum,  das  sich  bei 
sorgfältiger  Darstellung  stets  eisenfrei  erwies,  Schweinefett  und  mit 
Salzsäure  ausgezogener  Beifsstärke  nebst  den  nötigen  Salzen  zu- 
sammengesetzt; als  Eisenpräparate  dienten  Bokob's  Hämatogen, 
Hämoglobin  und  Eisenchlorid.  Die  Nahrung  war  aus  21,4  pCt. 
Eiweifs,  14,6  pCt.  Fett  und  64  pCt.  Kohlehydraten  zusammengesetzt. 
Mit  allen  Nahrungsgemischen  wurde  eine  gröfsere  Anzahl  von  Mäusen 
gefüttert.  Die  mit  eisenfreier  Nahrung  gefütterten  lebten  im  Maxi- 
mum 32  Tage;  keines  der  genannten  Eisenpräparate  verlängerte  das 
Leben,  die  Tiere  lebten  vielmehr  im  Maximum  27  Tage  lang. 
Dagegen  lebten  Mäuse,  welche  mit  hartgekochten  Eidottern  unter 
Zusatz  von  Ämylum  und  Cellulose  gefüttert  wurden,  bis  100  Tage, 
sie  hätten  vielleicht  noch  länger  gelebt,  doch  wurde  der  Versuch 
nach  dieser  Zeit  abgebrochen.  —  Vf.  sieht  es  als  wahrscheinlich  an, 
dass  in  dieser  Zeit  vom  Hämatogen  Eisen  resorbirt  worden  ist;  einen 
Nachweis  etwa  durch  den  gröfseren  Eisengehalt  der  Organe  mit 
Eidotter  gefütterter  Mäuse  zu  liefern,  gelang  nicht,  da  die  Analyse 
des  Tieres  mit  eisenfreier  Nahrung  verloren  ging.         E.  Salkowski. 


J.  Pfannenstiel»  Ueber  die  Pseudomucine  der  cystischen  Ovarien* 
geschwülste.    Beitrag  zur  Lehre  vom  Paralbumin.     Aroh.  f.  QyDäkol. 
XXXVIII.  Heft  3. 
Seitdem  H^mmarstkn  gezeigt  hat,    dass  das  früher  als  einheit- 
licher Körper  angesehene  Paralbumin  der  Ovarialcysten  ein  Gemisch 
von  einem  Eiweifskörper  (Albumin,    seltener  Globulin)    und    einer 
in  Wasser   sich    zu    einem    zähen    Schleim    lösenden  Substanz    sei, 
welche,  dem  echten  Mucin  zwar  verwandt,  aber  in  mancher  Hinsicht 
von    ihm    verschieden,    als  „Pseudomucin^    bezeichnet  wurde,    hat 
man    letzteres  für  einen   einheitlichen  Stoff  angesehen.     Gegenüber 
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MuciDlösungen  wird  die  Pseudomuciolösung  durch  EssigB&ure  gar- 
nicht  verändert.  P.  kommt  nun  auf  Grund  seiner  chemischen  und 
histologischen  Untersuchungen  zu  dem  Schluss,  dass  das  Pseudo- 
mucin  der  Ovarialcysten  nicht  als  ein  chemisch  einheitlicher  Körper 
aufzufassen  ist,  sondern,  dass  es  mehrere  Pseudomucine  giebt,  d.h. 
mehrere  mucinflhnliohe  Körper,  welchen,  gleichwie  dem  Mucin,  die 
Eigenschaft  eigentümlich  ist,  beim  Kochen  mit  S&uren  Zucker  ab- 
zuspalten, welche  sich  aber  durch  ihr  Verhalten  gegen  Essigsäure 
von  dem  Mucin  unterscheiden.  Die  häufigste  Form  ist  das  zäh- 
flüssige Pseudomucin  der  typischen,  glandulären  proliferirenden 
Ovarialcystome,  das  von  Hammarstrk  genauer  erforschte  Pseudo- 
mucin-a.  Aufserdem  erscheint  es  in  Form  eines  festen  colloiden 
Körpers  als  Pseudomucin  - /9.  Endlich  giebt  es  ein  nicht  quellbares, 
vielmehr  zu  einer  wässerigen  Flüssigkeit  leicht  lösliches,  bisher  nur 
in  einer  gewissen  Klasse  von  Ovarialcysten  beobachtetes  Pseudo- 
mucin-^. Pseudomucin -a  ist  das  Erzeugniss  einer  wahren  Zell- 
secretion,  welche  unter  charakteristischen,  stets  in  derselben  Weise 
wiederkehrenden  Erscheinungen  an  der  Zelle  vor  sich  geht  und  in 
regelmäfsiger  Weise  bei  den  typischen  glandulären  proliferireDdeo 
Ovarialcystomen  zu  beobachten  ist.  In  ähnlicher  Art  bildet  sich 
zuweilen  ein  mit  dem  a- Körper  identisches  Pseudomucin  in  den 
Flimmerpapillarcystomen  des  Ovariums,  jedoch  nur  in  beschränkter 
Ausdehnung.  Der  ^-Körper  fand  sich  in  einem  Cystom,  dessen 
Epithelien  eine  grofse  Neigung  zum  Zerfall  zeigten.  —  FOr  die 
chemische  Diagnostik  der  Unterleibstumoren  als  Ovarialtumoren  ist 
der  Nachweis  des  Pseudomucins  nicht  verwertbar,  weil  letzteres 
auch  aufserhalb  des  Ovariums,  z.  B.  in  Ascites  bei  Leberkrebs, 
vorkommt.  J.  Monk. 


Edm.  Rose,  Die  conservative  Chirurgie  der  Gallenblase  und  das 
Sondiren  der  Gallenwege.  Deutsche  Ztsobr.  f.  Chir.  XXXI.  S.4d0. 
Obbchon  man  in  den  erweiterten  Giillengängen  Concremente 
auch  durchzufQhlen  vermag,  hat  doch  das  directe  Sondiren  mit 
elastischen  Cathetern  seine  besonderen  Vorteile.  Bei  Leichen  Er- 
wachsener fand  R.  48  Stunden  nach  dem  Tode  den  Lebergang  und 
den  gemeinsamen  Gallengang  fQr  einen  elastischen  französischen 
Catheter  No.  12  (CHAaRiEBn.)  bis  in  den  Darm  durchlässig.  Die 
engsten  Stellen  sind  stets  die  Klappe  an  der  Einmöndung  des  Doct. 
choledochus  in  den  Darm  und  noch  mehr  die  Mündung  des  Duct. 
cysticus  in  die  Verbindung  des  Duct.  hepat.  mit  dem  Duct.  choledock; 
hier  ging  nur  eine  Silbersonde  von  der  Stärke  Cbarribrb  No.  8 
durch.  Bei  kindlichen  Leichen  ist  der  Gallenblasengang  zu  eng 
und  zu  geschlängelt  för  Sondirversuche.  Im  Ganzen  hat  R.  9  Fälle 
von  Gallenblasenleiden  mitgeteilt,  darunter  1  von  Empyem  der 
Gallenblase  mit  Heilung  nach  Durchbruch  in  die  Brusthöhle.  Die 
8  anderen  Fälle  betrafen  Gallensteinleiden,  davon  blieben  3  un* 
erkannt  und  endeten  tötlich,    die  anderen  wurden  durch  Operation 
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geheilt,  welche  1  Mal,  weil  bei  CompIicatioD  mit  Krebs  ausgeführt, 
nur  palliativ  wirkte.  Von  den  Orunds&tzen,  welche  R.  bei  seinen 
Operationen  leiteten,  sind  folgende  hervorzuheben:  .Die  Chole- 
cjstectomie  ist  in  den  meisten  Fällen,  in  denen  es  sich  nicht  um 
völlige  oder  bösartige  Degenerationen  handelt,  dadurch  zu  vermeiden, 
dass  man  die  Blase  örtlich  behandelt  und  den  Abfluss  im  Gallen- 
blasengang wiederherstellt.  Die  Exstirpation  der  Blase  ist  vielleicht 
doch  nicht  ratsam,  weil  der  Verschluss  des  Gallenblasenganges 
Eetasie  der  Gallenwege  herbeizuföhren  scheint.  Die  Cholecysto- 
tomie  mit  Naht  und  Versenkung  der  Gallenblase  und  sofortigem 
Schluss  der  Bauchdecken  kann  in  2 — 3  Wochen  heilen.  Bei  chro- 
nischer Vereiterung  der  Gallenblase  mit  Verwachsung  des  Aus- 
fOhrungsganges  kann  die  unschuldigere  Obliteration  die  Verödung 
io  manchen  F&Uen  ersetzen.  —  Die  kfinstliche  Anlage  einer 
Gallenblasenfistel  (Cholecystostomie)  ist  eine  palliative  Ope- 
ration und  hat  besonders  Wert,  wenn  weder  £z8tirpation ,  noch 
Ausheilung  des  Gallenblasengangverschlusses  möglich  ist.  Sie  ist 
keine  radicale  Operation;  denn  die  Gallenblasenfisteln  führen  durch 
Säfteverluste  bisweilen  schnell  zum  Siechtum.  Gallenblasenfisteln 
heilen  spontan  und  lassen  sich  ferner  durch  Entfernung  der  Ursache 
heilen.  Zu  diesem  Behufe  kann  es  gerechtfertigt  sein,  die  Gallen- 
blase selbst  auf  dem  Wege  der  Laparotomie  weit  zu  öffnen.  Ist 
dann  die  Durchg&ngigkeit  des  Ausfßhrungsganges  hergestellt,  so 
kann  man  die  gesunde  Blase  ganz  schliefsen  und  versenken  oder, 
wenn  Adhärenzen  dies  hindern,  einen  Kanal  gleichsam  als  Sicher- 
heitsventil nach  auGsen  offen  lassen  (G.  A.  Richter),  der  sich  erst 
allmählich  schliefst.  P.  Qäterbook. 


Jul.  Rosenstein,  The  surgical  treatment  of  aneurysm  of  the  arcus 
aortae  with  a  case  cured  by  the  Lobkto-Barwkll  method.  Amer. 
J.  of  med.  sc.  1891,  Jan.,  p.55. 

Bei  dem  23  Jahre  alten,  sehr  fettleibigen,  dem  verschiedensten 
Sport,  sowie  Elxcessen  in  Baccho  et  Venere  ergebenen  Pat.  zeigten 
sich  nach  einem  Buderwettkampf  1883  die  ersten  Zeichen  seiner 
Krankheit.  Die  verschiedensten  Behandlungen  wurden  versucht, 
von  Vf.  selber  2  Mal  die  Electrolyse  durch  Einführen  von  Nadeln 
in  die  den  2.  und  3.  Zwischenrippenraum  in  der  Linea  parasternalis 
einnehmende  von  normaler  Haut  bedeckte  Geschwulst.  Es  wurde 
nunmehr  ein  Ezplorativtrocar  eingesenkt  und  6  —  7  Minuten  lang 
durch  diesen  ein  bis  auf  die  Höhe  von  70  M.-A.  langsam  anwach- 
sender Strom  geleitet.  Dann  wurde  das  Stilet  entfernt  und  durch 
die  Canüle  26  Zoll  weichen  Silberdrahtes  (ca.  No.  28  stark)  ein- 
geschoben. Hierauf  setzte  man  die  Electrolyse  nach  30  Minuten 
fort  Nach  Hautverschiebung  behufs  Schluss  der  Punctionsstelle 
wurde  die  Geschwulst  mit  Salzsäcken  bedeckt;  schon  nach  wenigen 
Tagen  wurden  Schmerz  und  Atemnot  besser,  nach  7  Wochen  war 
die  Geschwulst  völlig    geschwunden    und  Pat.  als    geheilt   zu    be- 
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trachten.  Trotz  dieses  guten  Erfolges  glaubt  Vf. ,  dass  sein  Modus 
procedeodi  sich  nicht  bei  etwas  Alteren  Personen,  bei  denen  die 
Arcus -Aneurysmen  am  häufigsten  sind,  welche  aber  meist  athero 
matöse  Arterien  besitzen,  empfiehlt.  Der  Hauptfactor  des  günstigen 
Ausganges  war  die  Jugend  des  Pat.  P.  Göterbock. 


Jansen,  Influenza- Otitis.     Arob.  f.  Ohrenbeilk.  XXXI.  1891. 

J.  berichtet  über  die  Beobachtungen,  welche  in  der  k.  Uni?er- 
sit&tspoliklinik  in  Berlin  bei  Otitis  nach  Influenza  gemacht  wurden 
und  sich  auf  mehr  als  100  Fälle  beziehen.  In  Vi  der  Fälle  kam 
es  nicht  zur  Perforation,  dieselben  verliefen  leicht  und  schmerzlos; 
einige  Male  waren  hämorrhagische  Bläschen  auf  dem  entzündeten 
Trommelfell;  2  Mal  wurde  der  Warzenfortsatz  mitergriffen,  die  Ent- 
zündung bildete  sich  jedoch  bald  wieder  zurück.  In  der  grOfsten 
Mehrzahl  der  Fälle  trat  Perforation  ein  und  es  etablirte  sich  eine 
starke  eitrige  Entzündung;  auch  bei  diesen  Fällen  beobachtete  man 
Blutbläschen  und  blutig  tingirten  Eiter.  Vf.  glaubt  jedoch  nicht, 
obwohl  er  zugiebt,  dass  vielleicht  in  manchen  seiner  Fälle  der 
hämorrhagische  Charakter  der  Otitis  gar  nicht  registrirt  wurde,  das? 
dieses  Symptom  etwas  Pathognomonisches  für  Influenza -Otitis  hat. 
Die  Eiterungen  waren  sehr  profus,  Neigung  zu  Oranulatioosbildong, 
Spontanperforation  gewöhnlich  vom  unten;  zuweilen  mehrere  Per- 
forationen, jedoch  niemals  gröfsere  Zerstörungen  am  Trommelfell. 
In  57  Fällen  wurde  der  Proc.  mast.  mitergriffen.  Paracentese  wurde 
frühzeitig  mit  galvanocaustischem  Kuppelbrenner  gemacht.  In 
25  Fällen  wurde  der  Proc.  mast.  aufgemeifselt;  in  allen  Fällen  war 
der  Knochen  afficirt  und  gewöhnlich  die  Zerstörung  sehr  weit  vor- 
geschritten, selbst  in  den  Fällen,  wo  die  Entzündung  erst  wenige 
Tage  bestand,  meistens  starke  Granulationsbildung,  14  Mal  In- 
filtration der  Weichteile,  10  Mal  subperiostale  Abscesse,  6  Mal 
Senkungsabscesse.  In  allen,  mit  Ausnahme  von  6  Fällen,  waren 
Fisteln  vorhanden,  zuweilen  auch  subdurale  Abscesse  und  diese 
sehr  ausgedehnt.  Im  Antrum,  welches  grundsätzlich  in  jedem  Falle 
eröffnet  wurde,  wurden  in  allen,  bis  auf  3  Fälle,  krankhafte  Ver- 
änderungen gefunden:  Morschheit  der  Knochen  wände  mit  gelb- oder 
braunroter  Verfärbung  der  Schleimhaut,  Oranulationswucherongen 
und  Eiteransammlungen.  Es  wurde  stets  danach  gestrebt,  die  ganze 
Abscesshöhle  frei  zu  legen  und  den  kranken  Knochen  ganz  zu  ent- 
fernen,  dabei  wurde  zuweilen  die  Dura  in  3 — 5-Mark6tückgr5fee 
freigelegt.  Ausspritzungen  nach  der  Operation  und  Durchspülungen 
durch  die  Tube  wurden  nicht  gemacht.  Eis  starben  von  den  Ope- 
rirten  nur  2.  Von  den  beiden  Todesfällen  wurde  der  eine  trotz 
bestehender  Meningitis  operirt;  in  diesem  Falle  scheint  ein  Aetz- 
schorf,  welcher  durch  das  Touchiren  einet  hochgelegenen  Granu- 
lation mit  Chromsäure  gesetzt  war,  eine  Eiterretention  und  dadurch 
die  Meningitis  veranlasst  zu  haben;    in   dem  zweiten  Falle  bestand 
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schon  vor  der  Operation  Sinusthrombose.  —  J.  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  er  bei  seinem  Material  eine  typische  Form  der  In- 
fluenza-Otitis  nicht  constatiren  könne.  H.  Davidson. 


A«  Favre  9  Vorläufige  Mitteilung  über  eine  bakteriologisch -experi- 
mentelle Untersuchung  zur  Frage  der  Puerperaleklampsie.  (Ans 
dem  pathol.  Institut  in  Berlin.)     Vmcuow's  Arch.  CXXIII.  2,  S.376. 

Aus  den  weifsen  Infarcten  der  Placenta  eines  Eklampsiefalles 
züchtete  F.  einen  Micrococcus  eclampsiae,  der  auf  Agar  oder 
Gelatine  kleine  durchsichtige  Punkte  bildete. 

lojectiooen  junger  Beinculturen  oder  einer  Emulsion  dieser 
Pilze  in  indifferenter  Flüssigkeit  in  die  Blutbahn  einseitig  nephro- 
tomirter  Kaninchen  bewirkten  regelm&fsig  bei  5  Kaninchen  nach 
etwas  längerer  Dauer  Prodromalsymptome,  wie  Muskelschwäche 
und  CoUapatemperaturen ,  worauf  sich  heftige  klonische  Krämpfe 
mit  besonderer  Beteiligung  der  vorderen  Extremitäten  einstellten. 
Darauf  folgten  regelmäfsig  heftige  tetanische  Convulsionen  mit  Opisto- 
thonus  und  Beteiligung  der  Oesichtsmusculatur.  Nach  2^3  Anfällen 
starben  die  Tiere. 

Andere  Kaninchen  ^  die  nicht  oder  doppelt  nephrotomirt  waren, 
bekamen  nephritische  und  urämische  Erscheinungen.  Eine  Orund- 
bedingung  zur  Entstehung  dieser  Erscheinungen  scheint  nach  den 
gemachten  Experimenten  die  Behinderung  der  Harnsecretion  zu 
sein. 

F.  ist  geneigt^  den  Micrococcus  als  die  Ursache  der  Edampsie 
anzusehen.  Sohenrlen. 


Mosler,  Ueber  Gallensteinkrankheiten.     Wiener  klin.  Wochensohr.  1891, 
No.  17. 

Das  Vorkommen  von  Gallensteinkrankheiten  wird»  abgesehen 
von  den  bekannten  ätiologischen  Momenten,  wie  Schnüren  u.  s.  w., 
auch  durch  sehr  reichhaltige  und  fette  Kost  bedingt,  insofern,  als 
es  durch  letztgenannte  Ursache  häufig  zu  Katarrhen  des  Magens 
and  Darms,  in  specie  des  Duodenums  und  mithin  anch  der  Gallen- 
wege kommt.  Bei  Steinbildung  innerhalb  der  Lebersubstanz  in 
Folge  Entzündung  der  Gallenwege  wurden  in  dem  um  die  Concre- 
mente  befindlichen  Eiter  stets  Bacillen  verschiedener  Art  und  zwar 
kurz  post  mortem  aufgefunden.  M.  schliefst  daraus,  dass  bei 
dem  ganzen  Krankheitsprocesse  das  Eindringen  jener  Bacillen  aus 
dem  Duodenum  in  die  Gallenwege  das  Primäre  darstelle  und 
dass  es  dann  in  der  Folge  erst  zur  Eindickung  der  Galle  und  zur 
suppurativen  Hepatitis  kommt.  Hieran  schliefst  sich  unter  Um- 
ständen, und  zwar  gleichfalls  secundär,  eine  Pfortaderthrombose 
und  Fylephlebitis.  Entzündung  der  Gallenblasenwand  ist  eine  Com- 
pUcation  der  Cholelithiasis,  die  gleicherweise  durch  den  Einfiuss  von 
Bakterien  entsteht. 
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Hieraus  folgt  therapeutisch ,  dass  man  in  Fftllen  von  entzOnd* 
licher  Erkrankung  der  Gallenwege  und  der  Gallenblase  in  erster 
Linie  den  Katarrh  der  Duodenalschleimhaut,  als  das  prim&re  Leideo, 
zu  beseitigen  suchen  muss.  Dies  geschieht  zweckentsprechend  durch 
Anwendung  der  Wässer  von  Karlsbad,  Neuenahr,  Ems  u.  s.  w. 
Daneben  wirkt  reichliche  Wasserzufuhr  auch  günstig  auf  die  Gallen- 
secretion  ein.  Schliefslich  sind  mehrfach  am  Tage  vorzunehmende 
Infusionen  gröfsere  Mengen  kalten  Wassers  mit  Zusatz  alkalischer 
Lösungen  in  den  Darm  sehr  empfehlenswert.  C.  Rosenthal. 


8»  Freandf  Ueber  das  Vorkommen  von  Sensibilitätestömngen  bei 
multipler  Herdsclerose.  Arcb.  f.  Psych,  eto.  XXII.  2.  und  3.  Heß. 
In  28  von  33  Fällen  multipler  Herdsclerose  aus  der  Königl. 
Charit^  konnten  Sensibilitätsstörungen  nachgewiesen  werden;  in  U 
der  Fälle  (48  pCt.)  handelte  es  sich  um  temporäre  flOchtige  An- 
ästhesien, in  6  Fällen  um  dauernde  objectiv  nachweisbare  Störungen, 
in  6  um  Parästhesien  teils  dauernd,  teils  anfallsweise;  in  4  Fällen  ver- 
hielt sich  die  Sensibilität  normal,  in  3  Fällen  bestanden  unbestimmte 
Sensibilitätsanomalien.  In  einer  Reihe  der  Fälle  zeigte  sich  die 
Sensibilität  während  jahrelanger  klinischer  Beobachtung  normal,  bif 
plötzlich,  gewissermafsen  apoplectiform,  Sensibilitätsstörungen  auf- 
traten, die  nach  Tagen,  Wochen,  Monaten  schwanden  und  häufig 
am  selben  Platz  oder  irgendwo  anders  wiederkehrten.  In  eioer 
anderen  Reihe  wies  die  Anamnese  entschieden  auf  Sensibilitätsst^ 
rungen  hin,  die  bei  genauer  wiederholter  Untersuchung  nicht  mehr 
nachweisbar  waren.  Von  den  83  Fällen  waren  nur  6  frei  von  Par- 
ästhesien (TaubheitsgefQhl,  Kriebeln  u.  s.  w.);  in  3  Fällen  bestand 
Frostgeföhl,  in  5  lancinirende  Schmerzen,  1  Mal  Gfirtelgefflhl,  2  Mal 
TaubheitsgefOhl  am  Abdomen.  Meist  war  der  Sitz  dieser  Parästhe- 
sien an  Füfsen  und  Händen,  und  besonders  an  den  Endphalangen 
der  Finger  und  Zehen,  in  4  Fällen  war  eine  ganze  Körperhälfte 
betroffen.  Objective  Störungen  waren  in  18  Fällen  nachweisbar;  in 
17  war  das  BeröhrungsgefOhl  quantitativ  gestört  (Abstumpfung  bie 
Verlust),  in  9  Fällen  qualitativ  (Verwechslung  von  Druck  und 
Pinselberfthrung);  11  Mal  war  auch  hier  der  Sitz  in  den  Endpha- 
langen der  Finger  und  Zehen.    In  2  Fällen  bestand  Hemianästhesie, 

4  Mal  erstreckte  sich  die  Störung  diffus  fiber  beide  Unterextremi- 
täten. In  17  Fällen  (51  pCt.  der  Gesammtcasuistik)  bestanden 
Anomalien  des  Druckgeffihls  (10  temporär,  2  dauernd);  12  Mal 
quantitative  Veränderungen  (Abstumpfung  oder  Verlust),  11  Mal  qua- 
litative (Verwechslung  von  Druck  und  BerOhrung).  In  2  Fällen 
bestand  Hemihypästhesie,  in  10  Fällen  waren  vorzugsweise  die  End- 
phalangen der  Finger  und  Zehen  betroffen.  Das  Schmerzgefühl 
war  17  Mal  alterirt  (13  temporär,  3  dauernd);  12  Mal  Hjpalgeeie, 

5  Mal  qualitativ  (Verwechslung  von  Stich,  Druck,  Berflhning); 
9  Mal  waren  vorzugsweise  die  peripheren  Abschnitte  der  EIxtremi* 
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täten  betroffen;  3  Mal  bestand  Hemian&sthesie,  3  Mal  diffuse  Stö- 
rungen an  den  Unterextremit&ten.  Auch  das  TemperaturgefOhl  war 
in  17  Fällen  gestört,  13  Mal  quantitativ  (9  Hypästhesie,  4  An- 
ästhesie); in  5  dieser  Fälle  bestand  die  Störung  nur  fQr  warme 
Temperaturempfindung,  während  das  Geföhl  fOr  Kälte  normal  war; 
5  Mal  wurde  warm  mit  kalt  verwechselt.  Auch  hier  war  der  Sitz 
der  Störung  meist  (10  Mal)  auf  die  Endphalangen  beschränkt. 
Was  den  Muskelsinn  anbetrifft,  so  war  8  Mal  die  Empfindung  fQr 
passive  Bewegungen  gestört  (7  Mal  zugleich  mit  temporärer  An«* 
ästhesie);  in  2  Fällen  war  die  stereognostische  Empfindung  gestört. 
—  Sämmtliche  Sensibilitätsstörungen  beschränkten  sich  in  55  pCt. 
auf  die  Endabschnitte  der  Extremitäten,  Endphalangen  der  Finger 
und  Zehen.  Von  ganz  besonderer  charakteristischer  Bedeutung  ffir 
die  multiple  Sclerose  ist  vor  allem  das  vorfibergehende  temporäre 
Auftreten  der  Sensibilitätstörnngen ,  das  eine  Analogie  bildet  zur 
FlQchtigkeit  der  Sehstörung,  der  Motilitätsstörungen  (Hemiparesis, 
Paraparesis,  Peroneuslähmung),  der  Blasenstörungen,  der  recidivi- 
renden  Facialis-  und  Stimmbandlähmung,  wie  sie  bei  der  multiplen 
Herdsclerose  beschrieben  sind.  —  Anatomisch  wird  die  temporäre 
Seosibilitätsetörung  auf  die  der  Böckbildung  fähige  Verdickung  und 
Quellung  der  Azencylinder  zurOckzuführen  gesucht.  Kalischer. 


HoeUiaas,  Zur  Kenntniss  des  Rückenmarksglioms.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XXXII. 
Ein  bis  dahin  gesunder  Mann  erkrankte  ohne  nachweisbare 
Ursache  im  August  1889  an  einer  Schwäche  und  Abmagerung  des 
rechten  Armes,  die  sich  im  folgenden  Monat  nur  wenig  steigerte. 
Ende  September  trat  plötzlich  eine  Lähmung  zuerst  des  rechten 
Beines,  dann  des  linken  Armes  und  zuletzt  des  linken  Beines  ein, 
wozu  sich  noch  im  Verlaufe  von  8  Tagen  Paralyse  der  Atmungs- 
mascnlatur  gesellte  (Mm.  pectoralis,  intercostales,  Bauchmuskeln  etc.), 
80  dass  Pat.  schliefslich  an  Atemnot  zu  Orunde  ging.  Die  Sensi- 
bilität war  überall  fOr  alle  Qualitäten  abgeschwächt;  keine  trophischen 
Störungen.  Die  Section  ergab  eine  diffuse  gliomatöse  Geschwulst- 
bildung, die  vom  1. — 5.  Cervicalnerven  reichte  und  ihre  Haupt- 
auedehnung in  der  Höhe  des  3.  Cervicalnerven  hatte.  Dabei  war 
keine  secundäre  Degeneration  nachzuweisen.  Erklärt  wird  diese 
Tatsache,  ebenso  wie  der  Umstand,  dass,  abgesehen  von  den  letzten 
2  Wochen,  die  Symptome  relativ  gering  waren,  durch  die  Ergeb- 
nisse der  histologischen  Untersuchung,  welche  zeigte,  dass  der 
Schwund  der  nervösen  Substanz  ein  relativ  geringer  war  und 
eigentlich  nur  in  der  Höhe  der  gröfsten  Oeschwulstansammlung  ein 
erheblicherer  Untergang  stattgefunden  hatte.  Schäfer. 
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O«  Soltmanll»   Schrift  und  Spiegelschrift  bei  gesunden  und  kranken 
Kindern.     Pestsohr.  zu  E.  Hbnoch's  Geburtstag.    S.-A. 

Unter  200  Probeschriften,  die  S.  von  gesunden  Kindern  mit 
der  linken  Hand  anfertigen  liefs,  befanden  sich  nur  wenige  in 
Spiegelschrift  abgefasste,  diese  aber  waren  glatt  und  in  schöoer 
Form  geschrieben.  Die  anderen  normal  von  links  nach  rechts 
schreibenden  Kinder  schrieben  meist  langsam  und  ungeschickt.  — 
Auch  bei  kranken  Kindern  verhielten  sich  die  Dinge  im  Ganzen 
ebenso.  Bei  bald  nach  der  Geburt  taub  gewordenen  wurde  die 
Schriftprobe  in  Spiegelschrift  geliefert;  bei  sp&ter  erst  taub  geworde- 
nen und  intellectuell  intacten  Individuen  wurde  Spiegelschrift  aar 
ganz  vereinzelt  beobachtet. 

Blinde  schreiben  in  Punktschrift;  sie  punktiren  mit  der  rechten 
Hand  von  rechts  nach  links,  also  umgekehrt,  wie  der  Sehende 
schreibt;  aufgefordert,  mit  der  linken  Hand  zu  punctiren,  mOeste 
der  Blinde  dies  ebenfalls  von  rechts  nach  links  hin  ton;  einige 
fOhrten  dies  auch  aus,  andere  schrieben  von  links  nach  rechu 
punctirend,  also  fOr  einen  Blinden  in  Spiegelschrift.  —  Von  16 
schreibkundigen  Idioten  schrieben  13  in  Spiegelschrift;  überall  ergab 
sich,  dass  bei  vorfibergehender  oder  bleibender  StOrang 
der  Function  der  Grofshirnrinde  leicht  in  Spiegelschrift 
geschrieben  wurde. 

Die  Schreibbewegung  mit  der  linken  Hand,  von  der  rechten 
Hemisphäre  innervirt,  muss  naturgem&fs  in  der  der  rechten  Hand 
gleichwertigen  Abductionsbewegung  vollzogen  werden,  wenn  nicht 
die  Erziehung  als  hemmende  Kraft  eintr&te.  Normal  strömt  also 
vom  linken,  lange  schon  eingeObten  Hirn  Erregung  zum  rechten 
Hirn  und  bewirkt,  dass  die  mit  der  linken  Hand  entworfenen  Schrift- 
bilder in  normaler  Weise  nach  aufsen  projicirt  werden.  Besteht 
aber  eine  irgendwie  geartete  Abschwächung  der  normalen  Hira- 
functionen,  so  wächst  bei  den  mit  der  linken  Hand  Schreibenden 
der  ntriebliche  Wille**  und  entwirft  das  Schriftbild  automatisch  mit 
einer  der  rechten  Hand  gleichwertigen  Bewegung,  d.  h.  in  Spiegel- 
schrift. 

S.  erblickt  in  der  Spiegelschrift  den  Spiegel  einer  kranken 
Seele.  Bernhardt. 


1)  L.  Duncan  Bnlkley,    lieber  die  Beziehungen   des  Ekzems  zu 

Störungen   des  Nervensystems.      Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.   1891. 

BrgänzQDgsheft  I.  —  2)  A.  G.  Polotebnoff,  Psoriasis.  Ebenda. 
1)  Wenn  B.  auch  die  Schwierigkeit,  einen  ätiologischen  Zu- 
sammenhang zwischen  Nervenaffectionen  und  Ekzem  zu  beweisen, 
nicht  verkennt,  hält  er  doch  das  Vorhandensein  eines  solchen  durch 
die  klinische  Erfahrung  fQr  genügend  dargetan  und  bespricht  der 
Reihe  nach,  ohne  (übrigens  wesentlich  Neues  zu  bringen,  die  bei 
Neurasthenie,  nach  psychischem  Shock,  die  auf  refiectorischem  Wege 
und  bei  Neurosen  entstehenden  Ekzeme.     Sehr  selten,    wenn  ober- 
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haupt,  scheinen  Erkrankungen  des  Gehirns  oder  Rückenmarks  die 
Ursache  dieses  Hautleidens  abzugeben.  Was  die  Art  der  Nerven- 
wirkung betrifft,  so  hält  Vf.  es  fflr  das  Wahrscheinlichste,  dass  es 
eich  um  eine  Herabsetzung  des  trophischen  Einflusses,  den  das 
Nervensystem  auf  die  Gewebe  ausöbt,  handelt. 

2)  P.  sucht  darzutun ,  dass  die  Psoriasis  auf  Störungen  in  den 
vasomotorischen  und  trophischen  Nervencentren  beruht  und  briogt 
sam  Beweise  dafQr  eine  Menge,  zum  Teil  an  sich  recht  interessan- 
ter Krankengeschichten  von  Psoriatikern ,  welche  gleichzeitig  an 
den  verschiedensten ,  meist  ererbten  und  oft  sehr  schweren  Neurosen, 
an  epileptischen  und  hysterischen  Er&mpfen,  an  Lähmungen,  Sen- 
sibilitätestörungen ,  psychischen  Alterationen  u.  s.  w.  litten.  In  wel- 
chem Zahlenverhältniss  diese  Kranken  zu  solchen  standen,  bei  wel- 
chen nervöse  Störungen  nicht  nachzuweisen  waren ,  sagt  Vf.  nicht. 
Aus  seinen  Ausföhrungen  aber  bekommt  man  den  Eindruck,  dass 
das  geeignetste  Feld  für  das  Studium  der  Psoriasis  die  Nerven- 
kliniken und  Irrenhäuser  sein  mössten.  Dass  dieses  ätiologische 
Moment  von  den  Aerzten  und  insbesondere  von  den  Dermatologen 
bisher  so  wenig  gewürdigt  worden  ist,  erklärt  P.  damit,  dass  jene 
sich  immer  nur  die  Psoriasis,  nicht  den  kranken  Menschen  an- 
gesehen hätten.  Wohl  mit  Unrecht;  denn  Dinge,  wie  P.  sie  be- 
schreibt, dürften  auch  den  blödesten  Augen  nicht  entgehen,  wenn 
diese  nicht  absichtlich  fest  zugedrückt  werden.  —  Auf  die  Einzel- 
heiten der  umfangreichen  Arbeit  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

H.  Maller. 


F.  Delbet,  F.  de  Grandmaison  et  M.  Bresset,  De  Taction  des 
antiseptiques  sur  le  p^ritoine.  Annales  de  Gynöcol.  etc.  1890,  Janvier, 
F^vrier,  Mars. 

Vff.  haben  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  alle  Phasen  der  La- 
parotomie in  ihrer  Einwirkung  auf  das  Peritoneum  durch  Tier- 
versuche wissenschaftlich  zu  erhärten.  Nach  einer  eingehenden 
Schilderung  der  Technik  und  der  Einteilung  in  50  verschiedene 
Stufen,  je  nach  der  Intensität  der  Einwirkung,  welche  die  ver- 
schiedenen Antiseptica  oder  mechanische  Insulte  auf  das  Peritoneum 
ausüben,  werden  die  einzelnen  Mittel  in  derselben  Weise  geprüft. 

Als  mehr  oder  weniger  zerstörend  erwiesen  sich  Acid.  carbolic- 
Sublimat,  Acid.  salicyl.,  weniger  die  RorrRR'sche  Lösung.  Am 
unschädlichsten  war  Sproc.  Acid.  boric-  und  Kochsalzlösung,  6 — 7 
auf  1000;  schädlicher,  als  die  beiden  letzteren,  Aqua  dest.  Auch 
bei  Gegenwart  von  pyogenen  Kokken  wurden  diese  Versuche  an- 
gestellt und  constatirt,  dass  durch  die  energischen  Antiseptica  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Endothels  aufgehoben  wird. 

Beim  Einstreuen  von  Jodoform  und  Salol  in  Substanz  wurde  fast 
gar  kein  Einfluss  auf  das  Peritoneum  nachgewiesen.         A.  Martin. 
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Johannsen,    Ueber  Stenosen  des  ftufseren  Mattermundes.    Peters- 
burger med.  Woohenscbr.  1891,  No.  1 1. 

Vf.  weist  zuerst  auf  die  Tatsache  hin ,  dass  Frauen  mit  gleichen 
anatomischen  Verhältnissen  der  Portio  mit  kleinem  runden  Orificiom 
und  zierlicher  conischer  Cerviz,  also  sog.  Stenose,  bald  Jahre  laog 
steril  bleiben,  bald  unmittelbar  nach  Eintritt  in  die  Ehe  ohne 
Schwierigkeit  concipiren.  Wenn  so  der  Begriff  Stenose  anatomifich 
im  Allgemeinen  nicht  fixirt  werden  kann  und  die  Diagnose  nur  aus 
den  klinischen  Erscheinungen  gestellt  wird ,  so  ist  eben  die  Stenoee 
kein  anatomischer,  sondern  ein  functioneller  Begriff.  So  lange  die 
Absonderungen  ungehinderten  Abfiuss  haben,  kann  man  nicht  von 
Stenose  reden.  Erst  mit  der  Stauung  derselben  und  ihren  Folge- 
erscheinungen, Elongatio  colli,  ampull&re  Erweiterung  der  Cervix, 
Endometritis,  kommt  das  klinische  Bild  der  Stenose  zu  Stande  und 
erfordert  das  ärztliche  Eingreifen.  Letzteres  ist  nur  dann  als  er- 
folgreich anzusehen,  wenn  danach  die  ROckbildung  des  Uterus  zo 
Stande  kommt. 

Die  Sterilit&t  bei  Stenose,  d.  h.  bei  der  durch  dieselbe  be- 
dingten Endometritis,  erklärt  Vf.  physikalisch;  in  dem  congestionir- 
ten  Zustande  des  Uterus  kommt  es  beim  Coitus  nicht  zu  den  phy- 
siologischen Contractionen  des  Organs  und  damit  auch  nicht  zu  der 
am  Schluss  derselben  auftretenden  Eröffnung  des  Orificium  ext  und 
der  zur  Aufnahme  der  Spermatozoen  nötigen  Aspirationsbewegung. 
Zuletzt  hat  Vf.  es  immer  bestätigt  gefunden  und  hält  er  es  fbr  ein 
sicheres  Symptom,  dass  den  an  Stenose  leidendeü  F'rauen  dasWoIlust- 
geföhl  beim  Coitus  fehlt.  Betreffs  der  Therapie  empfiehlt  Vf.,  für 
die  erste  Entwickelung  der  Stenose  gegen  die  Congestion  des  Uterus 
vorzugehen,  Enthaltung  des  geschlechtlichen  Umganges,  Ableitung 
auf  den  Darm,  reizlose  Diät  und  namentlich  als  vorzflglichstes  Mittel 
kalte  Seebäder.     Bei  bestehender  Endometritis:  Abrasio,  Discisio. 

A.  Martin. 


O.  Schleieher,  Ein  Fall  von  Carbolvergiftung  bei  einer  Gebärenden. 
Deutsche  nied.  Wochenschr.  1891»  No.  1. 

Eine  41  Jahre  alte  Kreifsende  erhielt  im  Beginn  der  Entbin- 
dung statt  Wein  versehentlich  etwa  40  ccm  90proc.  Carbolsäure; 
einen  Teil  spie  sie  sofort  wieder  aus  und  trank  etwas  Wasier; 
5  Minuten  hernach  verlor  sie  das  Bewusstsein,  erhielt  dann  etwas 
Milch  eingeflCfst.  Nach  Verlauf  einer  Stunde  machte  sie  den  Eio- 
druck  einer  Sterbenden  und  IY4  Stunden  nach  Ingestion  des  Giftes 
wurde  nach  einigen  Injectionen  von  Aether  und  Campheröl  das 
Kind  mit  der  Zange  extrahirt.  Zugleich  wurde  eine  harte  Mageo- 
sonde  eingeführt  und  der  Magen  ausgespfilt.  Das  SpOlwasser  hatte 
deutlichen  Carbolgeruch  und  war  mit  einigen  Blutflecken  vermischt. 
Der  Uterus  erschien  danach  ganz  schlaff,  die  Placenta  blieb  fest 
an  der  Uteruswand  haften,  so  dass  kein  Blutfluss  entstand.  Ak 
nach  3  Stunden   die   Cornealreflexe   wiederkehrten,    begannen  auch 


No.27,  Yon  Carbols&urevergiftung.  —  BoA8.  —  Pbnrosb.  509 

leichte  Contractionen  des  Uterus,  auch  etwas  Blutung  aufzutreten. 
Es  wurde  alsdann  die  nun  vollständig  gelöste  Placenta  exprimirt, 
woran  sich  eine  nicht  unbedeutende  atonische  Nachblutung  anschloss, 
die  auf  eine  heifse  AusspQlung  und  Seeale -Injection  stand.  Nach 
5  Stunden  war  das  volle  Bewusstsein  zurückgekehrt  und  es  schien 
allmähliche  Besserung  einzutreten;  der  erste  spontan  gelassene  Urin 
zeigte  eine  nahezu  grQnschwarze  Färbung;  es  bestanden  nur  noch 
Schluckbeschwerden y  als  sich  eine  Pneumonie  einstellte,  die  die 
Fat.  am  6.  Tage  des  Krankenlagers  hinwegraffie.  Die  Section  er- 
gab pneumonische  Verdichtung  der  beiderseitigen  Oberlappen  und 
des  Mittellappens,  die  Bronchien  daselbst  mit  eitrig-fibrinösen  Massen 
ausgefällt,  ihre  Schleimhaut  dunkelrot.  Kehlkopf  und  Stimmbänder 
unversehrt;  die  Schleimhaut  der  Trachea  ist  dunkelrot,  die  des 
Oesophagus  weist  an  der  Cardia  »einen  ca.  2  cm  hohen,  violett 
gefärbten  Ring"  auf  mit  erhaltenem  EpithelQberzug.  Die  Magen- 
schleimhaut ist  auf  der  Höhe  der  Falten  gröfstenteils  von  Ekchymosen 
durchsetzt,  desgleichen  vom  Pylorus  an  ein  135  cm  langes  Stück 
des  DQnndarms,  die  Serosa  ist  stark  injicirt,  Schleimhautdefecte 
fehlen.  —  Das  Kind  war  gut  entwickelt,  atmete,  war  und  blieb 
aber  schlaff,  entleerte  einen  Harn,  der  dunkelgraue  Flecke  in  den 
Windeln  zurOckliefs;  es  starb  24  Stunden  nach  der  Geburt. 

Die  Pneumonie  der  Vergifteten  bezieht  Vf.  auf  die  während 
der  Sstbodigen  Bewusstlosigkeit  aspirirte  MundflOssigkeit;  das  Kind 
war  ebenfalls  der  Carbolintoxication  erlegen.  Falk. 

J.  Boas  9    Beitrag  zur  Methodik  der  quantitativen  Salzsäurebestim- 
mung des  Mageninhaltes.     Cbl.  f.  klin.  Med.   1891,  No.2. 

BoüBfiorr  hat  die  Sjö<)UiST*sche  BestimmuDgsmethode  insofera  abgeAodert,  ali  er 
das  Filtrat  das  mit  BarjQmcArboDat  eiDgeftseherten  Magensafteii  in  dem  die  Salstflnre 
als  Chlorliarynm  Torhandeo  ist,  mit  kohlensaarem  Natron  Tersetzt,  dadurch  das  Ghlor- 
barynm  in  Barymoarbonat  Überführt,  letsteres  abfiltrirt  und  auswäscht,  dann  in  10  ccm 
titrifter  Salxslnre  I0st  and  den  SAoreübersehnss  mittels  titrirter  SodalSsang  bestimmt. 
Vf.  sehllgt  Tor,  das  mit  Natriumcarbonat  in  Baryamcarbonat  übergeführte  Chlor- 
barynm  sammt  dem  Filter  in  Wasser  zo  verteilen,  in  Zehntel normalsAore  za  lösen, 
zur  Austreibung  der  Kohlensäure  zu  kochen  und  nach  Zusatz  Ton  Phenolphtalein  mit 
Zehntelnormallauge  zarückzutitriren.  Aus  der  Differenz  zwischen  zugesetzter  Säure 
nod  Lauge  ergiebt  sich  der  Wert  der  in  der  Magenflüssigkeit  enthaltenen  Salzsäure. 
Vergleiehsbestimmnngen  des  BouaeBT  -  BoAB*schen  Verfahrens  und  der  SjOouibt- 
JAcuGH'sehen,  wobei  das  Chlorbarjum  als  Baryumsulfat  gewogen  wird,  ergaben 
Differensen  von  im  Mittel  nur  0,004  pGt.  j.  Monk. 


Charles  B.  Penrose^    Operation    for    ankylosis    of    the   tempora- 
mazillary  articulation.     Amer.  Med.  News  1890,  Dec.  6. 

Exeision  mit  Hülfe  des  Trepans  beiderseits  des  Kiefers  am  Ursprung  des  Gelenk- 
fortsatses  wegen  knöcherner  Anchylose  vor  4  Jahren  nach  Gelenkrheumatismus  bei 
einem  27  Jahre  alten  Pat.  Das  ResulUt  war  so  wenig  befriedigend,  dass  3  Wochen 
nach  der  Operation  unter  Narcose  eine  gewaltsame  Drehung  des  Gelenkes  ausgeführt 
werden  musite;  6  Monate  post  operationem  betrug  der  Abstand  zwischen  den  Schneide- 
säbnen  V4  Zoll  und  wurde  dieser  durch  Einlegen  sapfenfOrmiger  Kautschnckstücke  und 
constaates  Tabakkauen  aufrechterhalten.  p.G&terboek. 
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Thomas  H«  Morse,  Gase  of  cesophagotomy.     Brit.  med.  Jooni.  1S9], 
Febr.  21. 

Der  bei  der  32jftbrigeD  Frau  id  der  Höbe  dee  Riogknorpels  steckeDg«bUebeBe 
Fremdkörper  war  ein  StQck  Hübnerrippe,  welcbes  an  einem  Ende  doppelt  geuckt 
nnd  ly,  Zoll  in  der  L&nge  and  1  Zoll  in  der  Breite  mar«.  p.GSterbock. 


Röchet,  Vaste  ^panchemeDt  intra-cranien  cons^cutif  k  nne  rupture 
de  Tartöre  m^ning^e  moyenne.  H^mipl^gie  compl^te  du  cot^ 
oppoe^.  Trepanation  hative.  Ga^rison  complfete.  Gazette  bebdom. 
1890,  No.52. 

Der  Titel  ist  etwas  miMTeratlndlicb ,  da  swisohen  der  Yerletsang  des  SSjihrigci 
beim  Verlassen  der  Pferdebahn  darch  Stnrz  anf  die  rechte  Kopfhilfte  Terletztes 
Mannes  nnd  der  Trepanation  nicht  weniger  als  10  Tage  ferflosseo  waren.  Nach  Er 
Offnnng  der  SchAdelhOhle  nnd  HeransrAnmnng  sahlreicher  alter  Gerinnsel  kam  es,  ohne 
dass  man  ein  spritzendes  Geftfs  sab,  tn  frisdier  Biotang,  welche  bei  leichter  Tampo- 
nade  mit  Jodoformgaze  schnell  stand.  Bereits  am  Abend  des  Operaüonstages  msehfie 
sich  Besserang  darch  Schwinden  der  Benommenheit,  Naehlass  der  Liihmang  ete.  deut- 
lich kenntlich.  P.  Oütwteek. 


P.  BarabascheW)  Zur  Frage  der  Chinin- Amaarose.  Aroh.  f.  Aog«o- 
heilkande  XXÜI.  S.91. 

Nach  Chiningaben  Ton  2,4—3,6  g  beobachtete  B.  neben  acater  Gastritis  Anloii 
des  Gehirns,  bedeatende  Verengemng  der  RetinalgefAfse  nnd  Bllsse  der  SehnerTen- 
papille,  concentrische  GesichtsfeldeinsohrAnkang  and  Verraindemng  des  SehTemOgtsi 
mitanter  bis  znr  temporAren  Amaarose.  Aafserdem  konnte  er  zaweilen  eine  merküeäe 
einige  Standen  andaaernde  ErhOhnng  der  centralen  SehschArfe  oonstatiren,  sowie  mat 
karsdaaemde  PapillenTerengemng,  welche  bald  in  mAfsige  Papillenerweiternog  über 
ging.  Aach  bestand  zaerst  Palsbeschleanigong,  nachher  Yerlangsamnng,  aof  kane 
Zeit  Erhöhung  der  Haatempfindlichkeit,  nachher  Herabsetsang  derselben,  sowie  eins 
geringe  TemperatarerhOhang  ?or  Eintritt  des  gewöhnlichen  Temperatorabfallei. 

Die  bei  GhinInTergiftang  eintretenden  Erscheinangen  berahen  wahncheinlidi  sof 
einer  Reizang  der  vasomotorischen  Gentren,  wodnrch  eine  starke  ContraetioD  der 
peripheren  GefAfse  Teranlasst  wird.  Die  Wirkang  des  Chinins  schwindet  mit  deaeo 
Entfemang  ans  dem  Organismas,  aber  die  Folgen  seiner  Wirkung  Aafsem  sieh  bisweüaD 
noch  lange  Zeit  nachher.  Hontaaa«. 


M.  Jänicke^  lieber  die  Bors&uretherapie  der  chronischen  Ohr- 
eiterungen nebst  Mitteilungen  über  ein  neues  Borpr&parat  Arcfa. 
f.  Ohrenheilk.  XXXII.  S.  15. 

Als  ein  PrAparat,  welches  alle  Vorteile  der  BorsAure  bei  chronischen  Ohreitenuis«a 
gewAhrt,  ohne  die  Ton  manchen  Seiten  herrorgehobenen  Nachteile  za  haben,  empfiflUt 
J.  das  neutrale  borsaure  Natron.  Dieses  Salz  (durch  Erhitzen  gleicher  Teile  Bonftnre, 
Boraz  nnd  Wasser  hergestellt)  hat  die  Eigenschaft,  dass  es  nicht,  wie  andere  Ssise, 
aus  seiner  heifs  gesAttigten  LOsung  beim  Erkalten  derselben  sofort,  sondern  eist  asdi 
einiger  Zeit  krystallinisch  ausfAllt,  so  dass  man  im  Stande  ist,  LOsangen  tou  50pCt. 
und  darüber  in  die  Paukenhohle  einzubringen.  Die  LOsung  soll  Jedes  Mal  Tor  der 
Application  (das  NAhere  darüber  s.  im  Orig.)  frisch  bereitet  werden. 

Vf.  berichtet  über  sehr  günstige  BesultaUi  die  er  bei  chronischen  ObreiteroBfeB 
mit  diesem  Mittel  erzielt  hat.  BdivsiMieh. 
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E.  Almqilist)  Ein  Detail,  die  Aetiologie  des  AbdomiDaltypbus  be« 
treffend.     Zoitschr.  f.  Hyg.  VIII.  1891,  X.  1.,  S.163. 

A.  beobachtete  einige  kleine  Typhasepidemieen ,  welche  darch  den  Transport 
Tfphaskranker  in  die  betreffende  Gegend  herTorgerufen  worden  waren;  besonders  in- 
teressant ist  ein  Fall,  bei  dem  es  sich  nm  ein  Dienstmftdchen  handelte,  welches  im 
Dienste  erkrankt  war  nnd  dann  in  ihr  heimatliches  Dorf  zu  ihren  Eltern  gebracht 
vorden  war,  wo  bald  die  ganze  Familie  erkrankte. 

Allen  F&llen  gemeinschaftlich  war  die  Lftnge  der  Zeit  Tom  Eintreffen  des  Kranken 
bis  zu  den  seenndftren  Infectionen ;  sie  betrog  stets  3  —  4  Wochen.  Eine  secundftre 
lofeetion  darch  directe  Uebertragang  ist  man,  nach  A.,  also  nnr  dann  berechtigt  an- 
inoehmen,  wenn  die  Gelegenheit  znr  Ansteckaog  8  —  4  Wochen  vor  Ausbruch  der 
Krankheit  gegeben  war.  Scheurien. 


A.  Huber^    Ueber  den  Nährwert  der  Eierklystiere.     Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XLVII.  Beft  5  u.  6. 

Untersnchungen  Über  den  znr  Zeit  wieder  strittig  gewordenen  Nfthrwert  der 
Eierklystiere  ergaben,  dass  das  emnlgirte  Hühnerei  ohne  Salzzusatz,  wenn  auch  nur 
io  geringem  Marse,  von  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  resp.  des  Rectoms  resorbirt 
wird;  dase  dagegen  durch  Zusatz  von  Kochsalz  zu  den  Eiern  oder  noch  besser  durch 
Peptoniflirnng  der  Eier  die  Resorption  aufserordentlich  (um  mehr  als  das  Doppelte) 
gesteigert  wird.  Bei  der  Application  der  Eierklystiere  beachte  man  einmal ,  dass  man 
sich  bierzQ  eines  langen,  weichen  Darmrohrs,  welches  man  hoch  in  das  Rectum  ein- 
führen kann,  bedient  und  dass  man  ferner  die  NAhrmasse  sehr  langsam  einfliefsen 
iSsst.  Auf  diese  Weise  wird  es  kaum  Jemals  vorkommen  kBnoen,  dass  das  Klystier. 
▼orzeitig  antgestofsen  würde.  C.  Rosenthal. 


Y.  Limbeeky  Ein  Fall  von  Schussverletzung  der  linken  Grofshirn- 
hemisph&re.     Prager  med.  Wochensobr.  1890,  No.45. 

Ein  20j&hrigeB  Mädchen  hatte  sich  durch  den  harten  Gaumen  hindurch  (links 
Too  der  Mittellinie)  einen  Sehuss  in  den  Kopf  beigebracht  und  zeigte  nach  etwa  einem 
Jahre  folgende  nerTOse  Störungen:  l)  complete  Lähmung  des  linken  N.  oculomotorius, 
3)  homonyme  Hemianopsie,  welche,  wie  durch  die  hemiopische  Pnpillenreaction  fest- 
gsstellt  wurde,  durch  Verletzung  des  linksseitigen  Hinterhauptlappens  bedingt  war, 
3)  rechtsseitige  spastische  Hemiplegie  mit  relatiT  geringer  Beteiligung  der  unteren 
Facialisäste  und  4)  eine  SprachstQmng,  bei  der  es  sich  um  eine  cortioale  motorische 
Aphasie  mit  Terbaler  Alezie  handelte,  wobei  Jedoch  das  ZifferuTerstAndniss  und  das 
MelodienreprodnctionsTermOgen  erhallen  war.  Die  Kugel  hatte  wohl  den  N.  oculomo- 
torius Tor  dem  Eintritt  in  die  Orbita  durehtrennt,  das  BaocA'sche  Centrum  nnd  einen 
Teil  der  linken  inneren  Kapsel  zerstört  und  war  dann,  ?om  Schädeldach  abprallend, 
in  den  linken  Hinterhauptslappen  gedrungen.  8ehif«r. 


IL  Funke  und  Ph.  Knoll  ^  Ueber  eine  neue  Methode  zur  PrQfung 
des  Tastsinns.     Ztsohr.  f  Heilk.  1890  XI.,  Heft  5  q.  6. 

Yff.  benutzten  die  Klebrigkeit  des  Glycerins  und  stellen  durch  proeentische 
Verdünnung  mit  destillirtem  Wasser  oder  einer  Vi  promilligen  Sublimatlosung  eine 
Scale  her,  mit  deren  einzelnen  Stufen  sich  ein  verschiedener  Grad  tou  Klebrigkeit 
erzielen  läset.  Die  einzelnen  Mischungen  werden  nach  ihrem  Gehalt  an  Glycerin  in 
Proeeeten  'genannt  nnd  die  Sensibilität  einer  Hautstelle  in  der  Weise  ausgedrückt, 
dass  die  beiden  Werte  angegeben  werden,  welche  der  Untersuchte  noch  deutlieh  von 
einander  zn  sondern  Termoohte.  Beim  Vergleich  ergab  sich,  dass  die  Ergrbnisse  der 
Prfifnog  nach  früheren  Methoden  mit  denen  der  Glycerinmethode  recht  gut  Überein- 
stimmten, daae  aber  die  Zahl  der  fehlerhaften  Angaben  selbst  bei  mäfsig  intelligenten 
Indiridoen  geringer  war.     Auch  TastsinnstOrnngen  werden  sehr  leicht  nachgewiesen, 
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go,  dMt  z.  B.  anisthetiich  jene  Stelle  iit,  ab  welcher  Glycerio  gleich  W«ner  enpfoiideD 
wird.  —  Bezüglich  der  Aoiführaog  der  Methode  und  der  geoaneren  Ergebnisie  id 
Geinnden   nnd  Krenken  Tcrgl.  dei  Orig.  sdüfer. 


Rose  9  Removal  of  the  Qasserian  Ganglion  for  severe  Neuralgia. 
Lancot  Vol.  II.  No.3305,  p.914. 

Eine  GOjAhrige  Frau  litt  aeit  2  Jahren  an  Trigeminnanenralgie  (reehti)  in  des 
nnteren  Teilen  dea  Nerren.  MArz  1889  wurde  ein  Stück  des  Nerren  im  Unterkief« 
ezcldirt.  1  Jahr  darauf  kehrte  die  Neuralgie  in  alter  Intensität  wieder.  Danub 
wurden  Stücke  ans  dem  Lingnalis  und  Dentalis  inferior  ezcidirt,  wonnf  Taubheit  oii4 
und  Gefühllosigkeit  in  der  rechten  ZungenhAlfte,  Unterkiefergegend,  eintrat.  Rune 
Zeit  darauf  trat  die  Neuralgie  in  der  oberen  Wangen-  und  SehlAfeng^end  anf.  In 
April  wurde  der  N.  maxillar.  snper.  ezcidirt  nnd  des  Gangl.  Gasseri  zu  gleicher  Zet 
entfernt.  Einige  Tage  darauf  trat  ein  Olcus  cemesB  auf,  das  um  sieh  griff  nnd  eine 
Enucleation  erforderlich  machte.  October,  wie  in  der  Zwischenzeit,  war  sie  röUig  frei 
Ton  Neuralgieen.  Die  rechte  Tordere  ZungenhAlfte  hatte  keine  Empfindung  des  Tait- 
gefühla,  noch  des  Geschmacks,  wohl  aber  der  hinteren  Partie.  An  der  rechten  Wsog« 
nnd  Temporalgegend  bestand  AnAsthesie.  Die  Bewegungen  des  rechten  Unterkieftn 
waren  beschrAnkt  (Verletzung  der  Mm.  pterygoid.  durch  die  Operation).  Die  HsilaBf 
blieb  bestAndig.  KAtUeh«. 

F.  F.  Barghard,  On  the  action  of  methyl  violet  (pyoctanin)  with 
especial  reference  to  its  use  in  gonorrhoea  and  in  the  treatment 
of  ulcers.     Lancet  1891,  May  23. 

Bei  Gonorrhoe  wirkten  Losungen  des  Pyoctanin  Ton  1 :  1000  and  selbst  ns 
1  :  2000  fast  immer  stork  reizend;  in  der  Concentration  ron  1  :  SOOO,  welche  alloftii' 
lieh  gesteigert  wurde,  zeigte  es  sich  als  ein  gutes,  wenn  auch  nichts  Aufsergewaho- 
liehet  leistendes  Injeotionsmittel.  —  Vortreffliehe  Erfolge  erzielte  Vf.  mit  Pyoetaaia- 
pulrer  bei  Geschwüren,  auf  welche  er  es,  am  liebsten  nnTormischt,  diek  aufpeleit; 
den  darüber  applicirten  Watteverband  lAsst  er  mehrere  Tage  liegen.  Das  Mittel  r«z(« 
hier  nicht  nur  nicht,  sondern  schien  sogar  in  manchen  FAllen  loeal  anAitheeireod  n 
wirken.  B.ii&Jitf. 

W.  B.  Bansoni)  Description  of  a  cyst  of  the  Omentum.  Brii.  med. 
J.  1890,  No.  1558. 

Vf.  beschreibt  ein  PrAparat  von  3  dünnwandigen  Cysten,  deren  2  groCwre  durch 
ein  Septum  getrennt  sind  nnd  Ton  denen  die  kleinere  einen  kurzen  Stiel  hatte.  Die 
halbdurchsichtigen  WAnde  erscheinen  wie  Mesenterium  oder  Omentum  und  lassen  sich 
nicht  in  einzelne  BlAtter  zerlegen,  kein  Epithelium  weder  auf  der  Innen-,  nochAolseo- 
seite;  sie  bestehen  aus  Bindegewebe,  in  dessen  Maschen  Fettzellen  liegen  und  ao- 
gehAufte  Rundzellen ,  Ahnlieh  Tuberkelknoten ,  die  aber  keine  Neigung  zu  Eiterbildong 
zeigten.  Mikroorganismen  fehlten.  Nach  dieser  Structur  und  dem  klaren  wAsurigen, 
wenig  eiweifshaltigen  Inhalt  glaubt  Vf.  die  Entstehung  der  Cyste  anf  Entzündaogr 
processe  zurückführen  zu  können  mit  sehr  chronischem  Verlauf.  a.  lUrüa. 


J.  Swaill)    A   case  of  poisoning  by  wfainte*'.     British  med.  J.  1891, 
25.  April. 

Bei  der  Section  eines  57jAhrigen  Arbeiters,  der  gewiss  Zeit  seines  Lebens  gro^ 
Mengen  FuselSI  zu  sich  genommen  hatte,  fanden  sich  keine  nennenswerten  Degene- 
rationen und  besonders  keine  Spur  cirrhotischer  Aflfection  in  Leber  und  Niersn. 

Falk. 

DnckfeUer:  S.  486  Z.  3  ron  unten  lies  12  Tuberculosen  sUU  12  andern 
Tuberculosen;  S.  495  Z.  18  ▼.  o.  lies  Cerum in al pfropfen  statt  CerTicalpfrOpfen. 

BlnteodoDgen  für  dai  Centralblatt  werden  an  die  Adrease  dea  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berila  W. 
KronenstraCie  i  u.  5)  oder  an  die  VerlaceJundlnng  (Berlia  NW.,  68.  Uattr  Am  Uadea)  «t^etan. 

Vertag  ▼«•  Angntt  Hiraehwald  la  BerHB.  —  Dr«ek  ▼••  L.  Sehaaifteher  ia  Bertia. 
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WtcheBUleh  tneh«liieii  ^^  ^»^  »■  Mmm  WM^  M  JLM.  *'»^«»»     *«■    JÄlirg»nf«o 

l-aB«g«ii;am8ehlaas«  ■  ■  AVbT M^O  IIbI  €|  ■  |  ^  Uhtt-,    la  besiehea 

des  Jthrpoga  Titel,  Na-  ^#vMMmI   CUIWAHiIiIi  dareh  alle  Baehhandlaa- 

••a-  aad  SaelmgitteK.  Sen  and  Fostanataltea. 

f&r  die 

ffledicinischen  Wissenschafiten. 

Unter  Mitwirkung  von 
Prof.  Dr.  H.  Senator    and    Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  yon 

Prof.  Dr.  M.  Bemliardt 

in  Bariin. 
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lahAlt:    KOtthits,  Peptonnrie  bei  Masern  (Orig.-Mitt.). 

OoDi,  EinfloBs  der  Temperatar  anf  den  Oaswechsel.  —  Wihtbrhiti,  üeber 
Eiveils  im  normalen  Harn.—  Lanobbbams,  Hftmorrhagisehe  Erosion  des  Magens.  — 
RiBDBL,  Ueber  Osteoebondritis  dissecans.  —  Nbumamm,  Innerration  ond  Mnskel- 
rheomatismns  das  Kehlkopfes.  —  Ebbb,  Ein  chemisches  Merkmal  der  Fflalniss.  — 
LuzBT^  üeber  Psendolenktmie  der  Kinder.  —  Putham,  Fflile  ^on  Rüekenmarks- 
erkrankong.  —  Wbil,  Ueber  IndactionsstrBme.  —  Umma,  Ueber  PlasmaBelleo,  ins- 
besondere beim  Lnpns.  —  t.  Rostbobm,  Ueber  Erkrankung  der  Eileiter.  —  Göbhbb, 
Eioii^e  Uitteilangen  and  Erfahrungen  mit  der  TABRiBB*schen  Geburtssange.  ^  Zwbifbl, 
Üeber  Salpingo  -  Oophorectomie. 

Bbbthblot,  Nene  Reaction  anf  Kohlenoxyd.  —  KOhlbb,  Laparotomie  bei 
peostrirender  Banchwnnde.  —  Stillbh,  2  Falle  Ton  erweichtem  Banohsareom.  — 
Laxdobaf,  Die  Kocn'sche  PlQssigkeit  bei  tnbercnlOser  Geschwulst  der  Utob.  — 
KiBB,  Nachweis  der  Simnlation  einseitiger  Taubheit.  —  Kollmab,  Differential- 
diagnose  swisehen  Magengeschwür  und  Carcinom.  —  BOck;  Vbbhooobb,  Ueber 
die  BlatTerteiInng  im  Gehirn. —  Bassbth,  Gelseminm  bei  Nenralgie  und  Spasmus. — 
Ewald,  Fall  von  Hirntnberkeln  mit  Zwaogsbewegung.  —  Holmbs,  Looale  Oedeme 
mit  Parpura  und  Speichelfluss. —  Habt,  Ueber  Placenta  pracTia.  —  Bbowbb,  Ent- 
fernaog  von  Uterusfibroiden  durch  Enudeation. 

Feptdiirie  bei  lasen. 

Von  Dr.  Albin  Köttniti  in  Zeiti. 

PeptoDiirie  war  von  Pacanowski*)»  entgegen  den  Angaben 
T  Jacksch's^),  bei  verschiedenen  acuten  Infectionskrankheiten,  wie 
[leotyphus,  Thyphus  exanthematicus»  Intermittena,  Variola,  Schar- 
lach, Erysipelas,  beobachtet  worden;  bei  Masern  dagegen  nicht. 

Es  ist  nun  auffallend,  dass  die  Masern  den  übrigen  acuten 
Infectionskrankheiten  gegenüber  eine  Sonderstellung  einnehmen  sollen, 
isL  doch  die  Bedingungen  zur  Peptonurie  hier,  wie  dort,  gegeben 
und. 


•)  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  1885  IX.  Heft  Y. 
»•)  Ebenda!.  1883  VI.  Heft  V. 
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Eine  Masernepidemie,  die  voriges  Jahr  in  Zeitz  herrschte,  gab 
mir  Gelegenheit,  Untersuchungen  anzustellen,  bei  denen  sich  mm 
Augenmerk  nicht  nur  auf  Pepton,  sondern  auch  auf  Propepton, 
das,  nach  Lob,  einen  häufigen  Befund  im  Harn  MasecpknDker 
bilden  soll,  und  auf  Indigrot,  bezQglich  auf  die  BosERBACH'sche  Beactioo, 
richtete. 

Es  ist  mir  nun  in  keinem  Falle  gelungen,  Propeptonurie  auf- 
zufinden, weder  mit  Salpetersäure,  die  der  nicht  erhitzten  Harn- 
probe  zugefügt  wurde,  noch  mit  Essigsäure  -\-  Ferrocyankaliumlöiang, 
noch  mit  einer  concentrirten  Lösung  von  neutralem  Ammoniam- 
Sulfat,  so  dass  ich  v.  Jackboh,  der  zu  gleichen  Resultaten  kam,  be- 
stimmen muss. 

Die  RosEMBAGH'sche  Reaction  oder  wenigstens  eine  Reactioo,  die 
der  genannten  oft  täuschend  ähnlich  war,  konnte  ich  in  maochen 
Fällen  beobachten.  Es  liefsen  sich  schliefslich,  nach  dem  Kochen 
urter  Salpetersäurezusatz ,  durch  Chloroform  verschiedene  rote  Farb- 
stoffe ausschfitteln,  darunter  einige  Male  solche,  die  dem  Indigrot,  wie 
wir  es  bei  schweren  Darmleidun ,  bei  Perforationspeiitonitis  etc.  zu 
Gesichte  bekommen,  glichen.  Allerdings  hatten  viele  Patienten  recht 
hervortretende  Darmsymptome  (profuse  DurchfUle,  katarrhalieche 
Dysenterie). 

Bei  fast  allen  Fällen,  darunter  4  uncomplicirte,  gelang  es, 
zumal  im  Floritionsstadium,  Peptonurie  festzustellen;  bei  einer 
28jährigen  Frau  erhielt  ich  die  Biuretreaction  in  mner  Weise,  wie 
sie  selten  in  Erscheinung  tritt. 

DerOang  der  Harnuntersuchung  war  der  in  früheren*)  Arbeiten 
beschriebene.  Bei  den  meisten  Analysen  wählte  ich  die  fractionirte**) 
Darstellungs weise,  wie  ich  sie  bei  einem  Falle  von  lienaler  Leakimie 
in  Anwendung  gebracht. 

Oft  trat  nämlich  bei  Zusatz  von  Natronlauge  zo  der  Rest- 
flQssigkeit  (dem  Phosphorwolframsäureniederschlag,  der  mit  Barjum- 
carbonat  und  ein  wenig  Wasser  im  Wasserbade  innig  verrOhn 
worden  war)  ein  intensiv  blauer  Farbenton  auf,  der  bei  Kupfer- 
sulfatzusatz zwar  späterhin  manchmal  in  schmutzig -braunrot  Ober- 
ging  und  so  zu  Gunsten  einer  Peptonsubstanz  sprechen  konniev 
aber  doch  jede  Biuretreaction  verdeckte. 

Allem  Anschein  ist  diese  Blaufärbung  durch  Harnsäure  bedingt« 
die,  nach  Robbnbbbg***),  ja  durch  Phosphorwolframsäure  -|~  Natron- 
lauge nachgewiesen  wird. 

Durch  das  fractionirte  Verfahren  gelang  es  mir  oft,  Violett- 
färbung zu  erhalten  in  Fällen,  bei  denen  jene  Störungen  in  unlieb« 
samer  Weise  in  den  Vordergrund  traten. 

Es  ist  entschieden  interessant,  dass  wohl  alle  acuten  Infectioo»- 
krankheiten  mit  Peptonurie  verlaufen,  eine  Tatsache,  die  aUerding^ 

*)  Deutsche  med.  WocheDschr.  1888,  No.  30  n.  1889,  No.  44— 46. 
**)  Berliner  klio.  WoeheDsohr.  1890,  No.  35. 
***)  cf.  Jahreeber,  von  Viiobow  q.  Hssob  XXY .  JahigMig ,  AbtL,  SL  141. 
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nicht  fiberraschen  wird,  da  sie  theoretisch  schon  gefolgert  werden 
mu88.  Wir  wissen  ja,  dass  Peptonurie  Oberall  da  auftritt ,  wo 
EiweiGselemente  zum  Zerfall  und  zur  Resorption  gelangen,  fiberall 
da,  wo  Pepton  auf  anderem  Wege,  als  dem  der  Verdauung,  in  die 
'  Blutbahn  gelangt.  In  der  Peptonurie  documentirt  sich  das  Be- 
i  streben  des  Organismus,  tote,  zum  Fremdkörper  gewordene  Eiweifs- 
elemente  zu  eliminiren. 

Bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  sind  die  Bedingungen, 
die  zur  Peptonurie  führen,  vorhanden:  wir  treffen  entzQndliche  Ex- 
sadationen,  wir  treffen  Geschwfirsbildungen,  wir  treffen  Alterationen 
und  Veränderungen  wichtiger  Organe  teils  einzeln ,  teils  gemeinsam 
an  und  somit  die  Grundlage  zur  pyogenen,  helkogenen  und 
hiBtogenen  Form,  die,  genau  genommen,  gar  nicht  von  einander  zu 
trennen  sind,  die  vielmehr  direct  in  einander  fibergehen. 

Aber  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  kommt  noch  ein 
anderes  Moment  zur  Geltung;  es  können,  wie  bei  der  Diphtheritis, 
Tozalbumine,  die  Stoffwechselproducte  der  Infectionserreger,  in  die 
Blutbahn  gelangen  und  so  direct  die  Veranlassung  zur  Peptonurie 
bilden. 

Man  wird  sich  wohl  fragen,  wie  die  vielen  Widerspräche 
zwischen  den  Angaben  der  einzelnen  Autoren,  die  sich  mit  dieser 
Materie  beschäftigt  haben,  zu  erklären  sind. 
y  So  finden  Mitanss  und  Pacanowski  bei  Ileotjphus  und  letzterer 
*  bei  den  meisten  acuten  Infectionskrankheiten  Pepton,  v.  Jacesch 
findet  keins;  Lob  findet  Propepton  bei  Masern,  v.  Jacksch  und  ich 
dagegen  nicht;  v.  Jacksch  und  Pacanowski  finden  bei  Masern  kein 
Pepton,  ich  wiederum  komme  zu  anderen  Resultaten;  dieselben 
Äatoren  finden  bei  Leukämie  keine  Peptonurie,  ich  dagegen  gebe 
positive  Ergebnisse  an;  W.  Fischel  und  ich  finden  Pepton  bei  ge- 
ennden  Schwangeren,  Thomson  findet  nichts  davon;  W.  Fischel  findet 
im  Puerperium  coostant  Peptonurie  (eine  Tatsache,  die  ich  nach 
eigenen  Untersuchungen  bestätigen  kann),  Thomson  nur  dann  und 
wann;  ich  constatirte  Peptonurie  beim  Tode  und  der  Maceration 
der  Frucht,  Thomson  dagegen  findet  sie  nicht  ein  einziges  Mal 
u.  8.  w. 

Alle  diese  Widerspräche  erklären  sich  aus  den  Schwierigkeiten 
der  Analyse.  Alle  Untersuchungsmethoden  stellen  als  schliefsliches 
Postulat  ein  positives  Ergebniss  der  Biuretreaction  auf.  Verunrei- 
nigungen der  verschiedensten  Art  durch  normale,  wie  abnorme 
Hambestandteile,  der  mehr  oder  minder  geringe  Gehalt  an  Pepton 
beeinträchtigen  im  Einzelfalle  mehr  oder  weniger  die  Schärfe  der 
Reaction.  Natfirlich  sind  auch  die  einzelnen  Untersuchungsmethoden 
einander  nicht  gleichwertig  zu  erachten. 

K  Oddi,    Influenza  della  temperatura  sul  complessivo  scambio  re- 

spiratorio.     Arch.  per  le  scienze  med.  XIV.  p.403. 

Vf.  prQfte  mittels  eines  Bespirationsapparates  nach  dem  Rkgfault- 

&BisKT'8chen  Princip    den  Einfluss    der  Temperatur   auf   den    Gas* 

Wechsel.    In   Bestätigung    der   im  Wesentlichen    von  PflOobr    und 
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desseD  SchDiern  ermitteltea  Tatsachen  fand  Vf.  bei  einer  Maus  tod 
rund  19  g  Gewicht  beim  Abfall  der  Aufsentemperatur  von  12*  C. 
auf  3^  den  O -Verbrauch  um  26  pCt.,  die  COj- Ausscbeidung  um 
22  pCt.,  beim  Absinken  von  35  <^  auf  3  <^  um  43  bezw.  47  pCt.  zu- 
nehmen. Beim  Absinken  der  Aufsentemperatur  von  12®  bezw.  35^ 
auf  3  0  nahm  der  Körpergewichtsverlust  um  20  bezw.  38  pCt  zu: 
seltsamer  Weise ,  weil  im  Widerspruch  mit  der  verbreiteten  Anschaa- 
ungy  war  die  Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lungen  bei  12®  bezw. 
34^  Aufsentemperatur  um  24  bezw.  39  pCt.  geringer,  als  die  bei 
3®  ermittelte.  Dagegen  ftnderte  sich  der  respiratorische  Qaoüeut 
weder  beim  Ansteigen,  noch  beim  Absinken  der  Aufsentemperator 
in  merklicher  Weise.  —  Aehnlich  waren  die  Ergebnisse,  welche  Vf. 
an  einem  Winterschl&fer,  einer  Haselmaus  von  rund  12  g,  erbidi 
Bei  einer  Aufsentemperatur  von  35  ®  betrug  die  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes 68  pCt.,  die  der  COj- Ausscheidung  64  pCt,  die  der 
Wasserabgabe  61  pCt.  und  die  des  O -Verbrauches  43  pCt.  von  deo 
bei  7  ^  gefundenen  Werten.  —  Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  Be- 
trachtungen ober  das  Verhältniss  der  Atmung  zur  Wärmeregulatioo; 
in  Uebereinstimmung  mit  Luciaki  vertritt  Vf.  die  Regalatioo  des 
Stoffwechsels  durch  das  Centralnervensystem;  vergl.  hierflber  i^ 
Original.  J.  Maok. 


H.  Winternitz,  Ueber  Eiweifs  im  normalen  Harn.     Ztschr.  f.  pfavsio:. 
Chemie  XV.  S.  189. 

W.  verwendete  zu  seinen  Versuchen  nur  solche  Marne  an- 
scheinend gesunder  Personen,  welche  bei  den  gewöhnlich  geübten 
Eiweiisproben  sich  als  eiweifsfrei  ergeben  hatten,  ferner  wurden 
alle  Harne  vorher  filtrirt. 

In  der  1.  Versuchsreihe  wurden  2  Liter  Harn  eingedampft  und 
mit  Alkohol  gefällt;  sowohl  in  dem  durch  den  Alkoholzusatz  be- 
wirkten Niederschlage,  als  auch  in  dem  alkoholischen  Filtrat  wurdt 
wiederholt  vergeblich  auf  Eiweifs  untersucht.  —  In  einer  zweiten 
Versuchsreihe  wurde  nur  der  durch  Fällung  des  eiogedampften 
Harns  mit  Alkohol  erhaltene  Niederschlag,  jedoch  nach  eintm 
anderen  Verfahren,  wie  in  der  ersten  Reihe,  untersucht.  Der  Nieder- 
schlag wurde  mit  verdünnter  Salzsäure  gewaschen,  dann  in  coo- 
centrirter  Salzsäure  gelöst.  Diese  Lösung  wurde  auf  etiva  bei  de: 
Lösung  in  Salzsäure  entstandenes  Pepton  durch  Zusatz  von  Ferro- 
cyankalium  geprQft,  jedoch  mit  negativem  Erfolg. 

Eine  gröi'sere  Anzahl  von  Harnen  wurde  in  Quantitäten  von 
150—200  ccm,  den  Angaben  Pusnku's  entsprechend,  mit  deno  3&chen 
Volumen  Alkohol  gefällt,  der  nach  24  —  48stQndigem  Stehen  tn^- 
standene  Niederschlag  abfiltrirt,  mit  Wasser  gewaschen  (das  Waschen 
mit  Wasser  erscheint  nicht  ganz  unbedenklich,  Ref.),  dann  mit  ver- 
dünnter Essigsäure  behandelt.  Die  erhaltene  essigsaure  Lösung  g&b 
mit  Ferrocyankalium  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  TrOboni:, 
die  sich  meistens  gut  abfiltriren  liefs.     Um  die  Eiweibnaiur   diesem 
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Niederschlages  za  erweisen,  löste  W.  denselben  in  Natronlauge,  er- 
wärmte die  alkalische  Lösung  und  stellte  damit  die  Biuretreaciion 
an;  der  Erfolg  war  in  allen  Fällen  ein.  negativer,  bis  auf  einen 
Fall,  ebenso  als  der  Ferrocyankaliumniederschlag  auf  dem  Filter 
mit  heifser  MiLLOM'scher  Lösung  übergössen  wurde.  —  Vf.  kommt 
somit  zu  dem  Schlussresultat,  dass  normaler  Harn  kein  Eiweifs 
enthalte.  —  Wegen  mancher  Einzelnheiten  der  angewendeten  Ver- 
fahrungsarten  muss  auf  das  Orig.  verwiesen  werden.      B.  Salkowski. 


R«  Langerhans,  Ungewöhnliche  Art  der  hämorrhagischen  Erosion 
des  Magens.     Virchow's  Arch.  OXXIV.  2.,  S.  373. 

Vf.  bespricht  die  charakteristischen  Unterscheidungsmerkmale 
zwischen  der  gewöhnlichen  hämorrhagischen  Erosion  und  dem  ein- 
fachen runden  Magengeschwür.  Das  runde  Magengeschwür  hat 
seinen  typischen  Sitz  neben  der  kleinen  Curvatur  und  wird  nur 
ausnahmsweise  an  anderen  Stellen  angetroffen,  während  die  hä- 
morrhagischen Erosionen  Oberhaupt  keine  Prädilectionsstellen  be- 
sitzen. Das  runde  Oeschwür  kommt  am  häufigsten  als  einzelnes 
Geschwür,  zuweilen  als  2  correspondirende,  selten  in  gröfserer 
Anzahl  vor;  die  Erosionen  dagegen  findet  man  stets  in  grofser  An- 
zahl, selten  vereinzelt.  Sie  sitzen  vorzugsweise  auf  der  Höhe  der 
Schleimhautfalten  und  confiuiren,  wenn  sie  sehr  zahlreich  sind  und 
dicht  stehen,  zu  gestreckten  und  verästelten  Figuren,  entsprechend 
der  Faltenbildung  der  Schleimhaut,  während  das  runde  Magen- 
geschwör  seine  charakteristische  runde  Form  nur  verliert,  wenn 
zwei  correspondirende  Geschwüre  zu  beiden  Seiten  der  kleinen  Cur- 
vatur zu  einem  länglichen  Geschwür  zusammenfliefsen. 

Nach  Ansicht  des  Vf. 's  entstehen  hämorrghische  Erosionen  bei 
krampfartigen  Contractionen  des  Magens  und  gleichzeitigen  entzünd- 
lichen Processen,  runde  Magengeschwüre  nach  primärer  Affection 
eines  arteriellen  Gefäfses.  Vf.  meint,  dass  primäre  Gefäfserkran- 
kungen  nnr  in  den  seltensten  Fällen  Ursache  hämorrhagischer  Ero- 
sionen sind  und  dass  andererseits  katarrhalische  Entzündungen  mit 
krampfhaften  Contractionen  der  Muscularis  nur  ganz  ausnahmsweise 
zur  Bildung  runder  Magengeschwüre  führen. 

Der  vom  Vf.  mitgeteilte  Fall  bildet  eine  Ausnahme  von  dieser 
Regel,  insofern  sich  neben  den  kleinen  oberflächlichen  Substnnz- 
verlusten,  den  gewöhnlichen  hämorrhagischen  Erosionen,  ungewöhn- 
lich grofse,  ebenfalls  acut  entstandene  Defecte  fanden,  die  bei 
längerem  Leben  in  die  chronische  Geschwürsform  übergegangen 
wären. 

Der  Fall  betraf  eine  37jährige  Primipara,  die  durch  Eklampsie 
zu  Grunde  gegangen  war.  Infolge  der  eklamptischen  Anfälle  kam 
es  bei  einem  schon  bestehenden  Magenkatarrh  zu  schweren  und 
sich  häufig  wiederholenden  Circulationsstörungen,  zu  zahlreichen 
Blutungen,  confluirenden  hämorrhagischen  Infiltrationen  der  Schleim- 
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haut  mit  nachfolgender  Nekrose,  zu  gröfseren  und  kleineren  Substanz- 
Verlusten.  Sämmtliche  Substanzverluste  der  Magenschleimhaut,  so- 
wohl die  grofsen  (GesohwOre),  als  auch  die  kleinen  (ErosioneD), 
sind  diesmal  in  derselben  Weise  entstanden.  Die  zahlreichen,  zam 
Teil  ungewöhnlich  grofsen  Substanzverluste  der  Magenschleimhut 
gaben  die  Veranlassung  zu  einer  bedeutenden ,  den  Tod  bescUea- 
nigenden  Blutung.  OestrpicL 


Riedel,  Einige  Gelenkpräparate.     Osteochondritis  dissecans.    ArcL 
f.  klin.  Chir.  XLI.  S.  362. 

Im  Folgenden  geben  wir  das  Besum^  des  vorliegenden  wich- 
tigen Falles  möglichst  mif^des  Vf.'s  eigenen  Worten  und  bemerken 
nur  noch,  dass,  wie  in  einigen  analogen  anderen  Beobachtungefi, 
eine  klinisch  beglaubigte  Vorgeschichte  fehlt,  die  bezQglichen  Daten 
vom  Pat.  selbst  vielmehr  stammen.  Be  handelte  sich  um  eines 
SOjfthrigen,  sehr  kräftigen  Mann,  der  leises  Knacken  in  seinem 
HCkftgelenk  verspQrte,  als  wenige  Secunden  lang  380  Pfund  auf  dein 
entsprechenden  Beine  ruhten;  er  arbeitete  dann  noch  2  Standen 
weiter  und  belastete  sein  Bein  voröbergehend  beim  Ersteigen  eioer 
Leiter  mit  300—320  Pfiind.  Am  nächsten  Tage  versuchte  er  noch 
zu  arbeiten,  hörte  aber  wegen  Schmerzen  im  Gelenk  auf.  Nach 
8  tägiger  Bettruhe  versuchte  er  wieder  zu  arbeiten ,  was  nicht  gelmgi 
doch  konnte  er  ca.  1  Stunde  weit  mit  dem  Stock  ohne  Beschwerden 
gehen.  Jetzt  trat  in  Folge  gewaltsamer  Manipulationen  ernente 
Schmerzhaftigkeit  und  leichtes  Fieber  auf,  aber  noch  immer  fehlte, 
obschon  Pat.  dazwischen  weite  Wege  machte,  eine  nachweisbare 
VerkQrzung  des  Beines.  Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik,  circa 
1  Monat  nach  Beginn  der  Erkrankung,  wurde  Pat.  in  einen  Exteo- 
sionsapparat  gelegt.  Trotzdem  trat  nach  einiger  Zeit  auf  8  T^^ 
Fieber  mit  stärkeren  Schmerzen  in  der  Hofte  ein.  Nach  8  Wochen 
begann  Pat.  mit  KrQcken  wieder  Gehversuche  zu  machen,  anfangs 
mit  leidlichem  Erfolge,  allmählich  aber  wurde  das  Gehen  immer 
schlechter  und  6  Monate  nach  Aufnahme  in  die  Klinik  bestand  eise 
VerkQrzung  von  3  cm  links.  Bei  der  Resection  fand  man  dann 
einen  partiell  sderosirten ,  abgetrennten  Schenkelknopf  ohne  Spur 
eines  Lig.  teres  mit  grofsem  Substanzverlust  am  Schenkelhalse.  — 
Nach  glattem  Wundverlauf  konnte  man  ca.  V4  Jahr  später  &^^ 
reelle  VerkQrzung  von  472  cm  bei  voller  Freiheit  der  passiven  Be- 
wegungen dartun  und  konnte  Pat.  mittels  Stock  2  Stunden  ohne 
Schmerz  gehen.  P.  OuterbcK^. 


Neamamiy    Klinisches  über  die  Innervation  und  den  Muskelrheu- 

matismus  des  Kehlkopfes.     Berliner  klin.  Wochensohr.  1891,  Ko.  6. 

ExNKK  hatte  bekanntlich  durch  Tierversuche  nachzuweisen  ^f' 

sucht,  dass  auch  der  N.  laryng.  sup.  an  der  motorischen  InnerTaüos 

der  Glottismusculatur,  hauptsächlich  der  Schlieber,  teibimmt.    D^^ 
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schien  auch  zu  sprechen,  dass  bei  Recurrenslfthmung  statt  einer 
Cadaveretellnng  gewöhnlich  die  Schliefser  derart  Qberwiegen,  dass 
ErstickongsgefiE^hr  auftreten  kann.  Bei  einem  klinisch  genau  beob- 
achteten Falle  mit  vollständig  unbeweglicher  Glottis  in  Cadaver- 
stellung» der  zur  Section  kam,  zeigte  sich  nun,  dass  der  N.  larjrngeus 
sup.  selbst  mikroskopisch  vollständig  intact  war,  während  im  N. 
recurrens  auch  nicht  eine  erhaltene  Faser  zu  entdecken  war.  Der 
M.  crico-aryt.  postic.  war  zu  einer  dünnen  Bindegewebslamelle  de- 
generirt,  fast  ebenso  der  M.  crico-aryt.  lat. ,  während  der  M.  crico- 
thyreoid.  ant.  gut  erhalten  war.  Es  fiel  auf,  dass  die  durch  den 
N.  recurrens  versorgten  Muskeln  in  der  Reihenfolge  Zeichen  der 
Atrophie  aufwiesen,  wie  es  der  Theorie  von  Sbmon-Rosrnbach  ent- 
spricht, d.  h.  die  Abductoren  sind  vulnerabler,  als  die  Adductoren. 
Was  den  M.  crico-thyr.  ant.  betrifft,  so  litt  dieser,  wie  schon  er- 
wähnt, durch  die  Recurrenslähmung  nicht  im  geringsten,  er  war 
aber  ohne  das  Zusammenwirken  der  anderen  Kehlkopfsmuskeln  anfser 
Stande,  das  Stimmband  zu  spannen  oder  zu  bewegen.  —  In  einem 
anderen  Falle,  bei  dem  durch  eine  Schnittwunde  der  Stamm  des 
rechten  N.  laryng.  sup.  verletzt  war,  spannte  sich  das  betreffende 
Stimmband  nicht  so  wie  das  linksseitige,  erschien  auch  etwas  schmäler, 
und  blieb  beim  Phoniren  etwas  höher.  Dieser  Fall  beweist,  dass 
der  N.  laryng.  sup.  das  Stimmband  nur  spannen  kann,  d.  h.  mit 
motorischen  Fasern  nur  den  M.  crico-thyreoid.  ant.  versieht.  Beide 
Fälle  zeigen  also,  dass  beim  Menschen  eine  doppelte  Innervation 
nicht  besteht.  W.  Lablinski. 


W.  Eber,  Beiträge  zur  Untersuchung  animalischer  Nahrungsmittel. 

I.  Em  chemisches  Merkmal  der  Fäulniss.     Arcli.  f.  wissenschaftt.  a. 

prakt.  Tierheilk.  Vn.  Heft  3,  S.  222. 
Zum  objectiven  Nachweis  der  Fäulniss  animalischer  Nahrungs- 
mittel, selbst  fOr  Grade,  die  durch  den  Geruch  noch  nicht  zu  er- 
kennen sind,  empfiehlt  E.  den  Nachweis  von  Ammoniak.  Dabei  ist 
zu  bemerken,  dass  die  einfache  Prüfung  mit  einem  in  Salzsäure 
getauchten  Glasstab  nicht  einwandfrei  ist,  da  diese  auch  in  starker 
Verdünnung  die  Eigentümlichkeit  hat,  bei  Annäherung  an  feuchte 
Körper  Nebel  zu  bilden.  Nach  längeren  Versuchen  kam  £.  zu 
nachstehender  Methode,  die  sich  zum  Nachweis  von  Ammoniak  in 
faulen  Fischen,  faulem  Fleisch  und  anderen  Nahrungsmitteln  brauch- 
bar ervries. 

Das  Reagens  besteht  aus  1  Teil  Salzsäure,  3  Teile  Alkohol 
und  1  Teil  Aether,  welche  gemischt  und  in  einem  gut  schliebenden 
Gefäfs  aufbewahrt  werden. 

Methode:  Ein  Reagensglas  wird  mit  soviel  Reagens  beiscbickt, 
dass  der  Boden  ca.  1  cm  hoch  bedeckt  ist,  verkorkt  und  einmal 
geschüttelt.  Dann  wird  von  dem  zur  Untersuchung  vorliegenden 
Gegenstande  mit  einem  sauberen  Glasstabe  eine  Probe  abgestreift 
und  der  so  präparirte  Glasstab  schnell  in  das  mit  den  Chlorwasser- 
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Stoff- Aetber-Alkoholdämpfen  erfüllte  Reagensglas  gesteckt,  ohne  die 
Wände  des  GefUrses  zu  berühren.  Die  Gegenwart  von  AmmoDiak 
verrät  sich  durch  einen  nach  wenigen  Secunden  bemerkbaren  Nebel, 
welcher  sich  von  dem  Ende  des  Stabes  herabsenkt  oder  dieseo 
umhQllt.  Mit  dem  Grade  der  Fftulniss  nimmt  natürlich  diese  Er- 
scheinung an  Intensit&t  zu. 

Statt  eines  einfachen  Reagensglases  kann  auch  ein  Glas  mit 
zum  Glasstab  verlängerten  Glasstöpsel  genommen  werden.  NatOr- 
lioh  muss  beim  Cmschütteln  mit  dem  Reagens  ein  anderer  Stöpsel 
als  Verschluss  genommen  werden,  da  die  Salzsäure  nicht  den  Glas- 
stab  beisetzen  darf.  Schenrlen. 


Charles  Lnzet,   L'an^mie  infantile  pseudoleuc^mique.     Arch.  ^n^r. 
de  m^d.  1891,  p.  579. 

Im  Blute  von  Säuglingen  und  Kindern  der  nächsten  Altersstufe 
finden  sich,  nach  Haybm  (Cbl.  1890,  S.  127),  sobald  diese  Individuen 
aus  irgend  einem  Grunde  anämisch  werden,  rote  kernhaltige  Zellen. 
Eine  besonders  wichtige  Rolle  spielen  diese  Elemente  bei  den  Ve^ 
änderungen  einer  noch  wenig  erforschten  Erkrankungsform  der 
frühesten  Altersstufe,  welche  Vf.,  in  Uebereinstimmung  mit  v.  jAcKsct, 
als  ,,Anaemia  infantum  pseudoleucaemica"  bezeichnet  (Cbl.  1890, 
S.  810).  Bei  dieser  Form  von  Anämie  treten  die  roten  kemhaltigeD 
Eürperchen  aufserordentlich  zahlreich  auf  und  tragen  alle  Charabere 
jugendlicher  Zellen,  wie  denn  auch  ein  grofser  Teil  derselben  in 
Kernteilung  begriffen  ist.  Die  Zahl  der  weiCsen  Blutkörperchen  ist 
nur  in  mäfsigem  Grade  vermehrt.  Von  den  Qbrigen  Veränderungen 
ist  die  auffälligste  die  enorme  Schwellung  der  Milz;  in  geringerem 
Grade  ist  die  Leber  vergröfsert.  Die  LymphdrQsen  sind,  wenn 
Oberhaupt,  erst  in  den  späteren  Perioden  der  Erkrankung  ge- 
schwollen. Durchschnittlich  fßhrt  die  Krankheit  in  6 — 12  Monaten 
zum  Tode  durch  Cachexie,  wenn  das  Ende  nicht  vorher  durch 
complicirende  Erkrankungen  herbeigefOhrt  wird.  Bisweilen  beob- 
^ßhtet  man  den  allmählichen  Uebergang  in  echte  Leukämie.  Ob 
Heilungen  Oberhaupt  vorkommen,  hält  Vf.  fOr  zweifelhaft.  —  Von 
der  echten  Leukämie  ist  die  Krankheit  durch  das  Verhalten  des 
Blutes  leicht  zu  unterscheiden.  Andere  mit  Milzschwellung  und 
Anämie  einhergehende  Erkrankungen  der  Kinder  (Rachitis,  Syphilis) 
haben  nicht  den  progredienten  Charakter;  auch  finden  sidi  bei 
diesen  nur  wenige  kernhaltige  rote  Zellen,  die  keinerlei  Karyokineee 
erkennen  lassen.  Dagegen  fehlen  bei  der  Pseudoleukämie  die 
Zeichen  von  Syphilis  und  hochgradiger  Rachitis.  —  Jede  Therapie 
erwies  sich  bisher  als  machtlos.  Stadthagen. 
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Patnaniy  A  group  of  cases  of  system  scleroses  of  the  spinal  cord, 
associated  with  diffuse  collateral  degeneration.  J.  of  nerv,  and  ment. 
disease  1891,  Pebraary. 
Es  handelt  sich  hier  um  8  Fälle  von  BQckeumarkserkrankung, 
die  in  Aetiologie,  Verlauf  und  anatomischen  Befund  viel  Gemein- 
sames haben.  4  davon  kamen  zur  Section.  Sie  betrafen  alte  (über 
50  Jahre),  erschöpfte,  geschwächte  und  anämische  Personen  und 
zwar  meist  nicht -syphilitische  Frauen  (6  unter  8).  —  Was  die 
Aetiologie  anbetrifft ,  so  zeigten  2  Blei,  1  Arsen  im  Urin,  2  hatten 
an  Malaria  gelitten,  2  waren  neuropathisch  belastet;  2  Mal  zeigte 
das  ROckenmark  Missbildungen  und  2  Mal  war  es  auffallend  klein; 
einige  litten  an  profusen  erschöpfenden  Diarrhöen.  Die  klinischen 
Symptome  bestanden  im  Allgemeinen  in  einer  subchronischen,  fort- 
schreitenden Abschwächung  der  Empfindungs-  und  Bewegungs- 
fihigkeit  aller  4  Extremitäten  mit  später  folgender  diffuser  Muskel- 
atrophie mäfsigen  Grades,  allgemeiner  Abmagerung,  Sphincteren- 
lihmung,  Steigerung  der  Patellarreflexe ,  Fufsclonus,  Incoordination 
u.  8.  w.  Die  schnelleren  Fälle  (2  —  4  Jahre)  endeten  mit  völliger 
Paraplegie.  In  3  Fällen  waren  die  Incoordination  der  Bewegungen, 
in  1  Falle  lancinirende  Schmerzen  und  spastische  Erscheinungen 
auffallend.  —  Mikroskopisch  zeigte  sich  die  Med.  oblongata  frei, 
dagegen  in  der  ganzen  Länge  des  ROckenmarks:  I)  Störungen 
älteren  Datums,  chronische  dichte  Sclerose  der  Hinter-  und  Seiten- 
sträDge  (hauptsächlich  auf  die  Pyramidenseitenstränge  begrenzt)  und 
2)  Veränderungen  subacuten  oder  ganz  frischen  Charakters;  dege- 
nerative Veränderungen  (bald  diffus,  bald  systematisch)  in  der  Um- 
gebung der  sklerotischen  Stränge  in  der  weifsen  Substanz.  Diese 
Stellen  zeigten  meist  ein  durchlöchertes  Aussehen  (vielleicht  post- 
mortal durch  die  Härtung),  und  wiesen  auf  einen  rapiden  Zerfall 
der  Nervenfasern,  ödematöse  Durchtränkung,  Vernichtung  des  Stütz- 
gewebes hin.  In  der  grauen  Substanz  zeigten  die  Ganglienzellen 
Degenerationen  teils  älteren,  teils  frischen  Datums.  Ueberall  fehlten 
acute  EntzQndungserscheinungen  und  es  traten  degenerative  Vorgänge 
in  den  Vordergrund.  Nie  beruhte  die  Paraplegie  auf  transversaler 
Erweichung  der  Dorsalregion,  nur  I  Mal  fand  sich  ein  Erweichungs- 
herd, der  einem  rapiden  Zerfall  glich.  In  3  Fällen  zeigte  sich  die 
Pia  durch  Zeilproliferation  verdickt.  Die  peripherischen  Nerven 
waren  in  1  Falle  sicher  '(wahrscheinlich  auch  in  den  anderen)  ver- 
ändert, in  allen  zeigten  die  RQckenmavkswurzeln  Degeneration 
mäfsigen  Grades.  Vf.  möchte  diese  Erkrankung  als  gemischte,  un- 
regelmäbige  Form  der  primären  combinirten  Sclerose  ansehen,  mit 
folgender  subacuter  diffuser  Degeneration,  auf  Basis  von  constitu- 
tioneller  Schwäche,  Erschöpfung,  Intoxication  etc.  Ohne  dass  die 
für  die  Tabes  charakteristischen  Erscheinungen  hervortraten,  waren 
stete  anatomisch  die  Hinterstränge  mehr  ergriffen,  als  die  Seiten- 
sträDge.  Kalisoher. 
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C.  Weil,    Ueber  InductionsstrOme  fein-  und  grobdrfthtiger  Spaleo. 
Deutsches  Arob.  f.  klio.  Med.  XIVIII.  S.  122  (1891). 

Nach  DocHBNMB  wirkt  der  Strom  der  secundären  Spirale  eioes 
Inductionsapparates  stärker  auf  die  Hautsensibilit&t,  der  der  pri- 
mären Spirale  stärker  auf  die  tiefer  liegenden  Organe,  besonders 
die  Muskeln.  Die  RosRMTHAL'sche  Erklärung,  welche  auf  die  Ver- 
schiedenheit der  Durchmesser  der  Drähte  beider  Rollen,  auf  dereo 
LäDge,  WinduDgszahl  etc.  zurückgreift  (dOnner,  langer  Draht  der 
secundären,  dicker,  kurzer  Draht  der  primären  Spirale)  geofigt, 
nach  Vf.,  nicht,  die  Erscheinungen  zu  erklären;  es  ist  vielmdir  die 
Erkenntniss  der  Existenz  der  Selbstinduction  in  den  Spiralen, 
welche  alle  Tatsachen  befriedigend  aufhellt.  Der  in  der  secuodlreo 
Spirale  inducirte  Strom  wirkt  wieder  selbst  inducirend  in  seinem 
eigenen  Leiter;  dies  gilt  auch  für  den  in  Bezug  auf  seine  physio- 
logische Wirksamkeit  allein  in  Betracht  kommenden  Oeffaunge- 
inductionsstrom  der  secundären  Spirale«  Diese  Selbstinduction  ver- 
mindert die  physiologische  Wirkung  der  Ströme  in  demselben  Mafse, 
wie  ein  Widerstand,  der  um  ein  Vielfaches  gröfser  ist,  als  der  Eigen- 
widerstand der  Spule  und  dieser  Wert  wird  bestimmt  durch  die 
WinduDgszahl  und  den  Widerstand  der  Rolle.  Nun  ist  es  nicht 
sowohl  ein  in  Ohm  messbarer  Widerstand,  der  im  Stromkreise 
schwächend  wirkt,  sondern  eben  der  durch  Selbstinduction  in  der 
Spirale  erzeugte  Oegenstrom;  durch  diesen  ist  die  electromotorische 
Kraft  der  feinen  Spule  (ihr  Potential)  auf  22  pCt.  des  ursprOog- 
liehen  Wertes  gesunken,  das  der  gröberen  Rolle  aber  nur  auf  78  pCt 
des  ursprQnglichen  Wertes. 

In  Bezug    auf  die  Einzelheiten   der  mannigfachen  Versuche  & 
das  Orig.  Bernhardt. 


P.  6.  Unna,  üeber  Plasmazellen,  insbesondere  beim  Lupus.   Monats- 
hefte f.  praot.  Dermat.  1891  XII.  No.  7. 

Eine  gute  Methode  zur  Färbung  der  protoplasmatischen  und 
intercellularen  Substanzen  fand  U.  in  Ueberf&rbung  der  Schnitte 
mit  Methylenblau  und  nachfolgender  Entfilrbung  in  Kreosol.  Das 
Verfahren  eignet  sich  auch  besonders  zur  Darstellung  der  Mast- 
zellen, ebenso  der  Mitosen  an  alkoholgehärtetem  Gewebe  und  gab 
neue  Aufschlüsse  Ober  die  Histologie  des  Lupus.  Die  sogenannten 
Epitheloidzellen  desselben  sind  identisch  mit  den  Plasmazelien 
Waldbtrr's  und  bilden  den  ersten  und  wesentlichen  Bestandteil  i^ 
jungen  Lupusknötchens.  Sie  entstehen  aus  Bindegewebszellen,  die 
von  dem  infectiösen  Reize  getroffen  sind,  nie  aus  WanderzeUen* 
Im  weiteren  Verlaufe  degeneriren  die  Plasmazellen  entweder  (ürect 
oder  sie  machen  vorher  noch  einen  intensiven  ProliferatioDsproceM 
durch.  Die  Nester  von  Tochterplasmazellen  werden  gewöhnlich  för 
Herde  von  Wanderzellen  gehalten.  Welcher  Art  der  Degenerations- 
process  ist,  lässt  sich  schwer  sagen;  das  Protoplasma  ist  nur  ab- 
geschwollen und  homogener    geworden,    weshalb    sie  Vf.  vorlftutig 
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all  homogenbirende  Degeneration  bezeichnet.  Dieselbe  l&est  zunächst 
stets  die  Kerne  und  ihre  Umgebung  intact;  diese  proliferiren  .sogar 
hftofig  noch,  wodurch,  da  ^ich  der  Zellkörper  nicht  mit  zu  teilen 
pflegt,  bereits  „kleine  Riesenzellen^  entstehen.  Die  eigentlichen 
grofsen  Riesenzellen  sind  degenerirende  Zellenmassen,  die  von  den 
nächstliegenden  proliferirenden  Zellen  umwachsen  werden,  meist  nur 
zxun  Teil,  so  dass  der  proliferirende  Teil  dem  degenerirenden 
kappenförmig  aufsitzt.  Die  Narbe  des  spontan  heilenden  Lupus  ist 
kein  indifferentes  Narbengewebe,  sondern  selbst  ein  sehr  dauerhaftes 
lap(yses  Gewebe.  Sie  geht  direct  aus  dem  Plasmazellentumor  hervor, 
indem  sich  collagene  Substanz  von  eigentümlicher  Form  zwischen 
die  plattwerdenden  Plasmazellen  einschiebt.  —  Versuche,  welche 
Vf.  Ober  die  Einwirkung  des  Tuberculins  auf  frisch  excidirte  carci- 
nomatOse  und  lupöse  Haut  anstellte,  zeigten,  dass  man  jener  Substanz 
zwei  wesentlich  verschiedene  Eigenschaften  zuschreiben  muss,  die, 
je  nach  der  Concentration,  einzeln  hervortreten,  einmal  eine  Kern  und 
Protoplasma  homogenisirende,  sodann  eine  die  Kernsubstanz  spaltende 
und  die  protoplasmatischen  Substanzen  zur  Gerinnung  bringende. 

H.  Müller. 


A.  Y.  Rosthom,  Ueber  die  Erkrankung  der  Eileiter.  Wiener  klin. 
Woohenschr.  1891,  No.  13. 
Vf.  hebt  hervor,  dass  man  erst  durch  die  bimanuelle  Unter- 
suchung und  operative  Tätigkeit  eine  genaue  Diagnose  und  die 
Häufigkeit  der  Adnexerkranknngen  kennen  gelernt  habe.  Es  giebt 
statistische  Angaben,    aus    denen  zu  ersehen  ist,    dass    unter  2002  ' 

F&llen  200  Adnexerkranknngen   waren.     Als  Ätiologisch   wichtigste 
Momente    werden    die  Gonorrhö^    und    das  Puerperium    angeführt.  j 

Anknüpfend  an  die  normale  Histologie  wird  der  Tubenkatarrh  ge* 
kennzeichnet,  der  mit  Abstofsung  der  Cilien  des  Flimmerepithels 
beginnt,  oder  das  Flimmerepithel  wird  in  toto  abgestofsen,  es  kommt 
zur  schleimigen  Metamorphose  und  kleinzelligen  Infiltration  im  Binde- 
gewebe. Klinisch:  Anschwellung  der  Tuben  mit  Druckempfindlich- 
keit. Für  den  weiteren  Verlauf  werden  als  mafsgebend  bezeichnet: 
der  Reiz  durch  Mikroben  und  das  Verhalten  des  Bauchfelles.  Eines- 
teils kann  die  Infection  direct  vom  Endometrium  in  die  Eileiter  fort- 
schreiten und  secundftr  die  Peritonitis  erzeugen  (Pyosalpinx);  an- 
derenteils geht  die  Infection  vom  Endometrium  auf  die  Serosa  Ober,  ^ 
somit  Perimetritis  das  Primäre,  die  Tubenerkrankung  das  Secundäre  | 
(Hydrosalpinx). 

Für  die  erstere  Form  der  Tubenschwellung  werden  anatomisch 
hervorgehoben:  die  VergrOfserung,  Abstofsung  des  Epithels,  Ver- 
wachsung der  Falten.  Hierher  gehören  die  Salpingitis  follicularis 
(Marx(>i)  mit  Secretretentionen ,  die  Salpingitite  catarrhale  vegetante  j 

(CuLLiü)  mit  Wucherung  der  Schleimhaut,  die  Salpingitis  interstitialis 
(MARTI^)  mit  Wucherung  des  Bindegewebsstratum  und  die  Salpingitis  \ 

purulenta. 
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Vf.  tritt  sodann  für  das  Vorkommen  von  pathogenen  Mikro- 
organismen im  Gewebe  und  Eiter  der  Tube  ein  und  erklärt  die 
Tatsache,  dass  der  Ausfluss  von  Tubensecret  in  die  Bauchhöhle  so 
gut  von  den  Patientinnen  vertragen  wird,  dadurch,  dass  die  Eiter- 
erreger zu  Grunde  gingen  oder  das  Peritoneum  seine  Besorptions- 
fähigkeit  verloren  hat. 

Bei  den  hochgradigen  Formen  der  Salpingitis  purulenta  ist  ao 
Stelle  der  Schleimhaut  Granulationsgewebe  getreten;  das  Krankheits- 
bild  charakterisirt  sich  durch  die  schwere  Perimetritis  mit  allseiügen 
Verwachsungen.  Später  kommt  es  durch  die  Schwellung  der  Fim- 
brien zur  AnlOtung  der  Tuben  und  damit  zur  Atresie  und  diese 
wieder  fahrt  zur  Stauung  des  eitrigen  Secretes  zum  Pjosalpiox. 
Die  Entstehung  der  Tuboovarialcysten  erklärt  Vf.  durch  eine  Ent- 
zündung des  serösen  Ueberzuges  der  Tube  und  des  Ovariums  ent- 
standen; es  kommt  zum  Verschluss  der  Tube  und  Verwachsaog  mit 
dem  Ovarium  und  Schwellung  der  Tube  zu  einem  Sacke;  tritt  nno 
an  der  Verwachsungsstelle  ein  reifer  Follikel  auf,  so  wird  ein 
Hydrops  folliculi  entstehen  und  durch  Vergröfserung  der  beiden 
Cysten  wird  bald  durch  den  wachsenden  Druck  eine  Communication 
hergestellt.  Tuboovarialabscesse  entstehen  durch  Perforation  in  die 
Pyosalpinxhöhle.  Der  Hämatosalpinx  entsteht,  wenn  dem  Secrete 
der  atretischen  Tube  Blut  beigemischt  ist,  das  aus  Bückstauung 
vom  uterovaginalen  Kanal  herrühren  kann  oder  aus  Stauungen  in 
der  Tubenwand  bei  Herzfehlern,  Nierenkrankheiten. 

Vf.  weist  zum  Schluss  auf  die  Schwere  der  Perimetritis  bei 
allen  diesen  Erkrankungen  hin,  von  den  einfachen  Adhäsionen  bis 
zur  Retroflexio  uteri  fixata  mit  Abknickung  und  Stenosirong  der 
Tube  mit  Disposition  zum  Hydrosalpinx.  Die  Diagnose  will  Vf. 
mit  zur  Hülfenahme  der  anamnestischen  Angaben  nur  auf  Grund 
des  Tastbefundes  stellen  und,  nach  Martik,  eine  entzündliche  Er- 
krankung der  Eileiter  nur  da  annehmen,  wo  eine  Verdickung  der 
dem  Gebärmutterhorne  entsprechenden  Tubenabschnitte  nachweis- 
bar ist.  A.  Mattin. 


A.  Gönner,  Einige  Mitteilungen  und  Erfahrungen  mitderTABKiBa'schen 
Geburszange.     Corresp.-Blatt  f.  Schweizer  Aente  1891,  No.4. 

Vf.  hebt  hervor,  dass  die  gewöhnliche  Zange  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle,  die  sogenannte  Beckenausgungszange,  gewiss  geoQge, 
dass  sie  aber  für  die  hohe  Anlegung  weniger  passe  und  dass  dann 
die  TAHNiKR^sche  Zange  vorzuziehen  sei.  Denn  mit  der  gewöhn- 
lichen Zange  sei  der  Zug  direct  nach  unten,  wie  es  am  hoch- 
stehenden Kopf  nötig  ist,  nicht  ausführbar,  wohl  aber  mit  der 
TARNiBR'schen  Zange.  Ferner  empfiehlt  sich  die  TABNisR'sche  Zange 
bei  leicht  verengtem  Becken  und  bei  unregelmäfsiger  Stellung  des 
Kopfes,  letzteres  jedoch  mit  Ausnahmen,  denn  die  Extraction  ist  in 
den  genannten  Fällen  mit  der  TAKNiKa'schen  Zange  eine  sicherere, 
wenn  man  will  rasobere,  und  fast  ohne  Anstrengung. 
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Ala  Nachteil  der  TABMiRR'schen  Zange  gilt  die  schwerere  Des- 
infection;  diese  ftllt  bei  genügender  OrQndlichkeit  fort.  Ein  weiterer 
Nachteil  sei  die  zu  starke  Compression  des  Kopfes  durch  die  Schluss- 
schraube, das  dadurch  bedingte  Hinderniss  der  normalen  Drehung, 
sowie  die  directen  Gefahren  des  Druckes  fQr  das  Kind.  Zieht  man 
indessen  die  Schraube  so  wenig  wie  möglich  an,  so  fallen  auch 
diese  Nachteile  zum  gro&en  Teile  fort.  Seine  Ansicht  hat  sich  Vf. 
durch  den  Gebrauch  der  Zange  in  der  Praxis  gebildet.     A.  Martin. 


P.  Zweifel,  Ueber  Salpingo-Oophorectomie.  Arch.  f.  Qju.  XXXIX. 
S.353. 

Nach  einer  genauen  Beschreibung  der  Art  und  Weise,  ia  welcher 
er  die  Salpingo-Oophorectomie  ausführt,  giebt  Z.  eine  tabellarische 
Zusammenstellung  der  71  von  ihm  operirten  Fälle,  unter  denen  er 
nur  einen  Todesfall  zu  beklagen  hat.  Der  Verlauf  war  fast  immer 
ein  fieberloser.  Die  grofse  Mehrzahl  der  Kranken  hatte  in  den 
Tuben  grofse  Eiterroassen,  die  richtige  Pyosalpinx;  ein  Teil  auch 
Eiterhohlen  im  Ovarium. 

Die  fiberwiegende  Mehrzahl  der  mit  Eiter  gefßUten  Eileiter- 
Bftcke  ist  gonorrhoischen  Ursprungs.  Die  Gonokokken  sind  8  Mal 
nachgewiesen  worden  in  frischen  Erkrankungen.  Später  waren  in 
den  Tuben  wohl  Eiterzellen,  doch  keine  Gonokokken  mehr  nach- 
weisbar. In  den  ältesten  Formen  war  Oberhaupt  nur  noch  Detritus 
und  das  Ende  der  Pyosalpinx  ist  die  Besorption  des  langsam  ver- 
fetteten Detritus.  Die  Tuben  schrumpfen  jedoch  nun  nicht  zu- 
Bammen,  sondern  Serum  erfüllt  die  Säcke  und  die  Spannung  ist 
eben  so  grofs,  wie  bei  der  vorherigen  AnfQllung  mit  Eiter.  — 
Mehrmals  hat  Z.  bei  den  mit  Pyosalpinx  Erkrankten  Mastdarm- 
katarrhe mit  Absonderung  von  dicken,  chitinähnlich  zusammen- 
hängenden Schleimfetzen  beobachtet. 

Seltener  fanden  sich  in  der  Pyosalpinx  Streptokokken  vor.  In 
diesen  Fällen  war  die  Tripperinfection  ganz  ausgeschlossen. 

Als  dritte  Ursache  des  Pyosalpinx  ist  ein  Fall  von  Infection 
durch  Tnberkelbacillen  beobachtet  werden  und  schliefslich  reihen 
sich  diesen  3  Arten  von  Keimen  noch  die  FBÄMKUL'schen  Pneumonie- 
kapselkokken  an ,  welche  ebenfalls  1  Mal  in  dem  Tubeneiter  bei  der 
Exstirpation  aufgefunden  wurden.  —  Ferner  wird  noch  des  Zbmanm- 
schen  Falles  Erwähnung  getan,  bei  dem  Actinomyces  als  Ursache 
der  Tubeneiterung  gefunden  wurde. 

Z.  ffihrt  dann  die  Verschiedenheiten  des  Verlaufes  dieser  vier 
Formen  von  Pyosalpinx  an.  Bei  der  Streptokokken-  und  Kapsel- 
kokken-Pyosalpinx  war  oft  allabendliches  stark  remittirendes  Fieber 
—  Eiterfieber  —  vorhanden.  Bei  der  tuberculösen  Pyosalpinx 
flammte  das  Fieber  von  Zeit  zu  Zeit  auf.  Die  Gonokokkenpyosalpinx 
ruft,  wenn  die  Patientinnen  ruhig  im  Bett  liegen,  gewöhnlich  gar 
kein  Fieber   hervor.     Nur    bei    mechanischen  Insulten  und  Unter- 
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Buchungen  in  Narkose  schnellt  die  Temperatar  einmal  in  die  Höhe, 
um  von  selbst  schnell  wieder  abzufallen.  —  Fast  allen  gonorrhoischen 
Pyosalpingen  ist  das  geringe  Durchbruchsvermögen  eigentOmlich, 
was  bei  den  Streptokokkeninfectionen  leichter  der  Fall  ist  Ferner 
ist  bemerkenswert,  dass  die  Kranken  mit  Pyosalpinx  aus  Strepto- 
kokken, Kapselkokken  und  bei  Hydrosalpinx  gerade  diejenigen  waren, 
die  weder  Ober  Unregelmäfsigkeit,  noch  Ueberfluss,  noch  Schmen- 
haftigkeit  bei  der  Menstruation  klagten. 

Zum  Schluss  bespricht  Z.  noch  die  Berechtigung  des  operativen 
Eingriffes.  Bei  der  arbeitenden  Klasse  muss  man  sich  leichter  zam 
Eingriff  entschliefsen,  als  bei  Wohlhabenden^  welche  sich  sehr  schonen 
können.  Femer  wird  kurz  noch  der  Einfluss,  den  die  Operation 
auf  die  Patientinnen  ausQbt,  besprochen.  W.  Sohülein. 

Berthelot 9  Sur  une  r^action  de  l'oxyde  de  carbone.  Compt.  rend. 
CXII.  p.  697. 

Eine  TerdÜnnte  SilbernitratlOsaog,  welche  man  mit  der  sur  WiedenaflBsang 
dei  innichit  enUtandeneD  Niedenohlages  eben  nötigen  Menge  AmmoniAk  Tenettt  bAtf 
Iftrbt  sieh  beim  Einleiten  von  Rohlenoxyd  oder  auf  Znsatz  einer  wisaerigen  LBsoo| 
Ton  Kohlenozyd  in  der  Kälte  alsbald  brann  und  giebt  beim  Erwärmen  einen  sehwarun 
Niederschlag.  Die  Reaction  kann  snm  Erkennen  Ton  Spnren  Kohlenozyd  in  der  Lnft 
Terwertet  werden.  j.  Musk. 

A.  Köhler  (Hitt.  a  d.  chir.  Klinik  d.  Geh.  Rat  Bakdblbbbn),  Penetrirende 
Bauch  wunde  durch  Stich  mit  einem  Taschenmesser:  Gefahr  (inne- 
rer) Verblutung.  Laparotomie  ca.  I  Stunde  nach  der  Verletzung. 
Heilung.     Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  53. 

Das  Wichtigste  enthält  die   Ueberschrift.    Man   fand  in  der  BanchhOhle  5  —  6 

fanstgrofse  Gerinnsel,  aber  kein  gröfseres  spritiendes  Gefäfs.  p.Gfturteek. 


B,  Stiller  9  Zwei  Fälle  von  cystisch  erweichtem  Bauchsarcom.    Wiener 
med.  Presse  1890,  No.  50. 

Yf.  schöpft  ans  seinen  beiden  in  extenso  mitgeteilten,  übrigens  siemlieh  vtr 
schiedenartigen  Fällen  die  Lehre,  dass,  obwohl  es  sich  bei  ihnen  om  Raritäten  baDdeltf 
„wir  Ton  nnn  ab  in  der  Diagnostik  der  Banchtnmoren  bei  Gegenwart  eines  cystischen 
GebHdes  anch  an  die  bisher  ganE  unbekannten  nnd  daher  vollständig  anber  Acht  ge- 
lassene Psendocysten  denken  müssen ,  welche  durch  centrale  Erweichung  Ton  Sareomeo 

entstehen.**  p.  Qftterboek. 

^  — 

Landgraf 9    Tuberculöse    Geschwulst    der    Uvea,    mit    Eocu'scher 
Flüssigkeit  behandelt.     Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  11. 

Bei  einem  19  jährigen  sonst  gans  gesunden  Menschen  hatte  sich  allmählich  eioa 
Ton  der  Iris  und  dem  CiliarkOrper  ausgehende  Geschwulst  entwickelt,  welche  dio 
Hälfte  der  Vorderkammer  erfflllte  nnd  tnberculöser  Natur  m  sein  schien.  Nach 
35  Injectionen  mit  Tuberculin  Ton  0,004—0,02  Tcrkleinerte  sich  die  GeschwulstnasM 
langsam,  aber  stetig,  zunächst  in  der  Tiefendimension,  dann  aber  auch  Tom  oberen 
Rande  her,  sodass  nach  2  Monaten  die  Kammer  bis  auf  einen  ganz  minimalen  Best 
der  Gesehwulst  am  Popillenrand  der  Iris  frei  war.  Der  Bulbus  war  gans  weich  ge- 
worden und  das  Sehvermögen  auf  Lichtschein  herabgesetzt.  Nach  weiteren  4  Woeben 
zeigte  sich  am  Angapfel  nicht  die  geringste  Entzündung  mehr  nnd  normale  Spannong. 
Das  SehTormOgen  hatte  sich  auf  Fiogerzählen  gehoben.  HorttaaB«. 
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Kern  9   Znm  Nachweis  von  Simulation  einseitiger  GehOrsstOrungen. 

Deatsche  militar  ärztl.  Ztschr.  1891,  Heft  5,  S.276. 

K.  empfiehlt  folgendes  Yerfahren  nm  Nachweis  simnlirter  einseitiger  GehGrs- 
stflnmgen:  Zwei  Assistenten  sprechen  in  die  Oefiiiangen  iweier  in  die  Gehörgftnge  des 
zn  üntersnchenden  epplicirten  OehOrschltache  gen  an  gleichseitig  denselben  Satz,  Ton 
welchem  der  in  das  gesunde  Ohr  sprechende  Assistent  ein  Torher  hestimmtes  Wort 
nnansgeeprochen  Iltst,  z.  B.  fflr  das  tanbe  Ohr:  ^vier  Mal  fünf  ist  ein  und  zwanzig*", 
fQr  daa  geennde  Ohr:  «Tier  Mal  fflnf  ist  .  .  .  zwanzig**.  Wird  der  Tolle  Satz,  ein- 
schliefalieh  des  Stichwortes,  nachgesprochen,  so  ist  die  Hftrfihigkeit  des  angeblich 
tanbea  Obres  mit  Aosschlass  jeden  Zweifels  erwiesen.  Der  absichtlich  gewählte  fehler- 
hafte Inhalt  des  obigen  Satzes  soll  Terhflten,  dass  das  Stichwort  nicht  aas  dem  Sinne 
willkariieh  ergänzt  werden  kann.  Schwabaeh. 


E.  Kollmary  Zur  Dififerentialdiagnose  zwischen  Magengeschwür  und 
Magenkrebs.  (Aas  d.  med.  Klinik  in  Täbingen.)  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  5. 

Vf.  erörtert  alle  Momente,  welche  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Carci- 
noma ▼entricnli  und  rundem  Magengeschwür  in  Betracht  kommen,  als  Alter  der 
Patienten,  Art  der  Schmerzen ,  Art  der  Blutungen ,  Grad  derAciditftt  des  Magensaftes, 
Daaer  der  Krankheit,  Emthrongszastand  der  Patienten,  schliefslich  das  Fehlen  oder 
Vorhandensein  eines  in  der  Magengegend  fühlbaren  Tamors.  Er  kommt  za  dem 
Schlosse ,  dass  auch  unter  Berücksichtigung  und  Tollster  Wertschätzung  aller  dieser 
Momente  gewisse  FtUe  Torkommen  können,  in  denen  die  Stellung  einer  richtigen 
Diagnose  ftnfserst  schwierig.  Ja  zuweilen  unmöglich  erscheint.  Es  folgen  3  ausführ- 
liche Krankengeschichten  Ton  Ftllen,  in  denen  die  Differentialdiagnose  auf  nicht  un- 
erhebliche Schwierigkeiten  stiefs.  C.  Sosenthai. 


Böck;  Verhougen,  Contribution  k  l'^tude  de  la  circulation  c^r^- 
brale.     Trayail  fait  ä  Tinstitat  Solyay  (Braxelles). 

Nach  34  experimentellen  Versuchen  an  Hunden,  Kaninchen  etc.  kommen  die 
Vff.  zu  dem  Schlüsse,  dass  während  des  Lebens  Terschiedene  Modificationen  in  der 
allgemeinen  und  localen  BlutTerteilnng  des  Gehirns  eintreten;  diese  Veränderungen 
entsprechen  dem  arteriellen  Druck  oder  sie  sind  unabhängig  daTon.  Bei  der  Ver- 
giftoDg  mit  Kohlensaure  steigt  der  Blutdruck  plötzlich  und  ein  heftiger  actirer  Zufluss 
findet  an  der  Basis,  wie  in  der  Rinde  statt  Nach  subcutaner  Aetherinjection  steigt 
der  Blotdruck  langsam  und  der  Zufluss  nimmt  allmählich  zu;  alle  Teile  des  Gehirns 
werden  reichlicher  durchflössen,  doch  bei  Weitem  nicht  so  stark  und  schnell,  wie  bei 
Asphysie.  Die  iotraTonOse  Injection  von  Morphium  erniedrigt  den  Blutdruck,  es  tritt 
dabei  AnJtanie  der  Rinde  und  Hypertmie  der  Basis  ein.  Wegen  der  Schwächung  der 
Herztätigkeit  ist  Morphium  bei  LSsionen  des  Herzens  und  der  Gefafse  contraindicirt. 
Auch  die  Gefkfse  des  Gehirns  werden  durch  die  Morphiumwirkung  in  ihrem  Tonus 
gesehwicht  (erweitert).  Bei  einigen  Aortenfehlem  (mit  betrachtlicher  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels)   dürfte  Morphium   dem   Digitalis  Torzuziehen    sein. 

Kaliseher. 

Imogene  Basseth^  Notes  on  the  action  of  Gelsemium  in  some 
local  spasms  and  Neuralgias.  J.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1890,  No.6, 
p.  395. 

B.  empfiehlt  den  Gebrauch  Ton  Gelsemium  bei  neuralgischen  und  spastischen 
Affeetionen;  er  sah  gute  Wirkung  bei  altem  Torticollis,  Tic  couTuIsif,  Trigeminus- 
neralgie  etc.  Jedoch  ist  oft  ein  längerer  Gebrauch  und  sehr  grofse  Dosirung  nOtig. 
(Fluid  eztraet  of  gelsemium  2 — 15  Gran  mehrmals  tiglich,  bis  Intozicationsersehei- 
nangen  aoftreten,  wie  Kopfschmerz,  Schwindel,  Doppeltsehen  etc.)  Kaliteher. 
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V 

Ewald,  Ein  Fall  von  Hirntuberkeln  mit  Zwangsbewegtmg^*'  «Berlin« 
klin.  Wocheosohr.  1891,  No.  10.  i    -  ' 

Dm  Tjihrige  Rind  bot  die  ErscfaeiDong«!  einer  rapid  fMAuifeiideii  Miliar 
toberonlose,  im  Yerlanf  welcher  eine  IthmnngMrtige  Sehwiche  der  oberen  and  antam 
linken  Extremitäten  eintrat.  Dabei  zeigten  sieh  klonische  Zacknpgeo  in  den  gellhnt« 
Fingern,  im  Handgelenk  and  Unterarm,  ferner  eigentOmHche  ZwangsbeweguiigeSi 
welche  einen  athetoteartigen  Charakter  hatten  und  darin  bestanden,  dass,  weao  Pst 
in  Aufregung  kam ,  der  linke  Arm  im  Ellenbogengelenk  gestreckt  wurde  nnd  maDchiDsl 
langsam,  manchmal  aber  anch  schnell  wie  eine  gespannte  Feder  nach  hinten  fsbr, 
wo  er  dann  in  Miltelstellang  zwisehen  Pro-  nnd  Sapination  in  einem  Winkel  tob 
etwa  45  *  Tom  Rücken  abstand.  —  Die  Section  ergab  anfser  einer  Anzahl  roh  Taberkelii 
an  irrelevanten  Stellen  der  HirnoberflAche  einen  Taberkelknoten  in  der  lechteo  hinta« 
Centralwindong,  daneben  aber  fand  sich  ein  Tamor  im  rechten  Sehhügel  mit  Inbegriff 
eines  Teiles  der  inneren  Kapsel;  jeder  der  beiden  Taberkel  fftr  sieh  allein  erkUit 
seiner  Loealisation  nach  den  geschilderten  Symptomencomplez.  «r.      Sefaftto. 


W.  flL  Holmes  9  Gase  of  acute  local  oedema  compHoated  with  par- 
pura  and  salivation.     Boston  med.  and  surg.  J.  1891,  May  14. 

Bei  einem  Manne  traten  ohne  bekannte  Veranlassung  an  den  renchtedeoitSB 
KOrperstellen ,  an  den  ExtremitAten ,  am  Rumpfe,  an  den  Augenlidem,  auf  dem  bt- 
haarten  Kopfe,  acute,  circumscripte  Oedeme  auf,  welche  nach  kurzem  Bestände  wieder 
schwanden;  eine  den  weichen  Gaumen  und  den  Pharynx  betreffende  bocbgradise 
Schwellung  Toranlasste  intensiTon  Speichelfluss.  Auberdem  entstanden  an  der  Beuge- 
Seite  beider  Ellenbogen  und  an  beiden  unteren  ExtremitAten  reichliche  Purpuraflecke. 
Die  Haut  über  den  Schwellungen  war  nicht  gerOtet  und  es  wer  kein  Juckeo  vor 
banden ,  auch  rheumatische  Beschwerden  fehlten.  Nachdem  die  Oedeme  sieh  3  Wodm 
hindurch  beständig  wiederholt  hatten,  hörten  sie  plötzlich  auf.  H.MUUr. 


B.  Hart)  Oo  placenta  praevia.     Edinburgh  med.  J.  1890,  Nov.,  p.416. 

Die  Placenta  liegt  normal  über  dem  unteren  üterinsegment;  wenn  sie  bis  io 
dasselbe  herabreioht,  entsteht  Placenta  praeTia.  Zur  Behandlung  ist  strenge  Aatiiepäs 
nötig,  frühe  Wendung  nach  Hiose,  keine  zu  hastige  Entbindung  Utod  SHünnlaatien. 
Unter  letzteren  hAlt  Vf.  häufige  Aetherinjectionen  für  das  beste,  dann  ^ufohr  bsiCno 
Wassers  per  os  oder  Clysma,  Autotransfosion ,  subcutane  Application  einer  0,6proc 
Kochsalslösung.  Bei  Blutung  post  partum  empfiehlt  Vf.  kalte  oder  heiCse  Doucbe  nnd 
wenn  erfolglos,  Jodoformgazetamponade.  —  Unter  12  Fällen  seiner  Praxis  hat  Vf. 
1  Todesfall  der  Mutter,  d.  i.  8  pCt.  a:  Harun. 


B.  Browne 9  The  rempval  of  sub-mucous  and  intra-ute^ne  fibroid 

tumors  by  enucleation  and  traction  with  the  report  of  ten  casee. 

Transactions  of  the  med.  and  chir.  fac.  of  Maryland  1889 — 90,   p.  205. 

Vf.  berichtet  über  10  Fälle  Ton  Entfernung  submucöser  und  intrauteriner  Flbroide 

durch  Enucleation.     Er  dilatirte  den  GerTicalkanal  entweder  stumpf  oder  spaltete  ihn, 

sodass    er  einen   Finger  in   die  Uterushöhle   einführen  konnte.     Dann    fasste   er  den 

Tumor,  spaltete  die  Kapsel  und  enucleirte  ihn,  indem  zugleich  tou  oben  her  kräftig 

auf  den  Uterus  gedrückt  wurde.  a.  üaitu. 

BlnsandoBgen  fSr  das  CeiitralbUtt  werdan  an  dieAdrass«  d«a  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Berahsrdt  (BwUaW., 
KroBenatrala«  4  o.  5)  od«r  an  die  Vtriagahandlang  (Barlin  NW.,  68.  Unttr  daa  Lladan)  arbalaa. 

V«rUf  TOB  A«g««t  Hir««hWAld  in  B«r2fa.  —  Dniek  tob  h,  8«hBmBeli«r  la  B«riiB. 


Centralblatt 


/ 

WMMattieh  tnehttliieii  ^^j -M-m^  ^   Wlk^  g  ,^  MJL  *''•»«     *•»    J*hrgMf«t 

l->B«gaB;amSehIiaste  ■  ■  AW|wP€l  llll  9  ■  |  20  Mark;    su  beziehen 

des  J«iuv«ag8  Titel,  Na-  ^^VaBIW   MwlVAVvllV  darch  eile  Buchhandluo« 

«MB    aad  SaehresUker.  gen   und   Postanstalten. 

fbr  die 

ffledicmischen  Wissenschafl«n. 

unter  Mitwirkung  von 
Prof.  Dr.  H.  Senator    and    Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  yon 

Prof.  Dr.  M.  Benüiardt 

In  Berlin. 

1891.  i».  JTiill.  No.  29. 


iBhAlt:  HuLTOEBR  uod  Landieobbs,  AosDÜtzaiigivenaebe  beim  Menaoheo.  — 
Salkowski,  Vorkommen  des  HAmatoporpbyriai  im  Harn.  —  Neubrbobk,  üeber 
VerkBlkong  und  HainBllareablageruDg  in  den  Nieren.  —  Kbaskb,  Bebandlang  spoo- 
dylitiicher  Ltbmnngen.  —  Uckbrmarn,  Ueber  die  Yerbreitong  der  Tanbstammbeit 
in  Norwegen.  —  Potair,  Fall  ron  aspergillftrer  Longenerkrankang.  —  Schicitb, 
üeber  Albaminarie  bei  Diabetes.  —  Rosbrtbal,  üeber  die  WArmeprodnetion  bei 
SlQgetieren.  —  KOppbm,  Ueber  osteomalacisebe  Lthmangen.  —  Babimski,  Para- 
plegie  der  Beine.  —  Mb  dir,  Epidemie  Ton  Kinderlfthmang.  —  Firgbb,  Pathologie 
der  ürethralblennorrhoe.  —  Dörflbs,  Chlorzinkfttzang  bei  Metritis  und  Endo- 
metritis. —  Gürssbr,  Fall  Ton  Tobenschwangersohaft.  —  Mbtbb,  Ueber  Aloä. 

Maüwilliam,  SalfosalieylsAnre  als  Eiweifsreagens.  —  Hocbbrbog;  Robbor, 
Zar  Chirargie  der  Leber.  —  Scbicidt-Rimplbb,  Handbach  der  Angenheilkande.  — 
Cos  RA  DI,  Zar  Fonetion  der  Sohnecke.  —  Bbbstowb,  Fftlle  Ton  Obstroction  des 
Ileom.  —  ScBiciDT,  Fall  ^on  Eohinococcos  im  Mesenteriam.  —  Notbraoil, 
Sehmenhafte  Empfindungen  bei  Herzkrankheiten.  —  L.aqubb,  Ueber  Compression  der 
Canda  eqnina.  —  Uohbtti,  Zar  Function  der  Schilddrüse.  —  Caspabt,  Ueber 
Adeooma  sebacenm. •—  Tbbbillor,  Ueber  Sarcom  des  Uteras  und  seine  Behandlang.  -- 
Hall,  Ueber  Uterusfibroide  bei  Schwangerschaft.  —  t.  Bbbhm,  Zur  Behandlung  der 
Fehlgeburt.  —  Taicassia,   Ueber  den  BBowH-SsQUARD*schen  Versuch. 

Haltgren  und  Landergren,  Ueber  die  AusoOtzung  von  Margarin, 
Butter  und  hartem  Roggenbrod  im  Darme  des  Menschen.  Skand. 
Arch.  f.  Physiol.  II.  S.  373. 

Vff.y  22  Jahr  alt,  haben  an  sich  selbst,  unter  Tiobrstbdt's 
Leitung,  Ausnfltzungs versuche  gemacht.  Das  benutzte  schwedische 
Roggenbrod  war  aus  ganzem  Mehl  (Mehl  -|~  Kleie)  unter  Hefe- 
zasatz  hergestellt  und  stark  gebacken,  sodass  es  nur  10  pCt.  Wasser 
enthielt.  Jeder  Versuch  dauerte  2  Tage;  er  wurde  eingeleitet  und 
geschlossen  durch  19 ständiges  Fasten;  zum  Abgrenzen  des  Kotes 
dienten  Frei fsel beeren  bezw.  Blaubeeren.  Aufgenommen  wurden  pro 
Tag  nur  268  g  Brod  (Max.  383,  Min.  133)  und  118  g  Margarin 
(Max.  148,  Min.  76)  bezw.  142  g  Butter  (Max.  212,  Min.  51); 
auCserdem  wurde  Wasser,  Rotwein  oder  Punsch  getrunken.  Die 
Butter  wurde  bis  auf  2,7  resp.  6,4  pCt. ,  die  Kunstbutter  bis  auf 
4,6  resp.  7,8  pCt.  ausgenOtzt;    mithin  wird    letztere    im   Darm    um 
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Iy4— 1,8  pCt.  schlechter  verwertet  als  Naturbatter.  (Als  Eotfett  Ut 
nur  das  Aetherextract  in  Rechnung  gestellt,  dagegen  sind  die  Seifen 
unberQcksichtigt  geblieben.  Ref.)  Zieht  man  von  den  festen  Be- 
standteilen des  Kotes  die  Fettmenge  ab,  so  ergiebt  der  Rest  den 
Verlast  des  Brodee  an  Trockensubstanz  (-f  der  Trockensubstanz 
der  Residuen  der  Verdauungss&fte,  Schleim  etc.,  Ref.).  Es  ergftb 
sich  so  ein  Verlust  der  festen  Brodbestandteile  durch  den  Kot  su 
14,9 — 16,4  pCt.  An  N-freien  Extractivstoffen  (wie  es  scheint,  nicht 
direct  bestimmt,  sondern  durch  Differenzrechnung  ermittelt;  Ref.) 
wurden  8,3  — 10,1  pCt.  der  Brodration  ausgestofsen;  da  indess  die 
Menge  der  Hfilsensubstanz  im  genossenen  Brod  fast  ebenso  grofs 
ist,  als  die  Menge  der  N-freien  Extractivstoffe  im  Kot  und  die 
HOlsen  als  ganz  unverdaulich  gelten  dOrfen,  sind  die  Vff.  geneigt, 
anzunehmen,  dass  auch  aus  ihrem  kleiehaltigen  Brod  die  löslicbea 
Kohlehydrate  fast  vollständig  ausgenutzt  werden.  Der  N  des  Brodee 
wurde  nur  bis  auf  45  pCt.  (Max.  48,8,  Min.  39,1)  resorbirt;  die 
tatsächliche  Verwertung  im  Darm  stellt  sich  natOrlich  besser,  da  ein 
Teil  des  Eot-N  von  den  Residuen  der  Verdauungssäfte  herrfihrt; 
schätzt  man  den  N- Anteil  der  letzteren  zu  1  g  pro  Tag  (wohl  etwas 
zu  hoch,  Ref.),  so  ergiebt  sich  die  Ausnutzung  des  Brod-N  zn 
79 — 86  pCt.  —  Wegen  mancher  Einzelheiten  vergl.  das  Orig. 

J.  Hank. 


E.  Salkowski,  lieber  Vorkommen  und  Nachweis  des  Hämatopor- 
phyrins  im  Harn.     Zeitsohr.  f.  physiol.  Chemie  XV.  S.286. 

Ref.  hatte,  wie  derselbe  bereits  in  diesem  Blatte  (1891,  No.  8) 
kurz  mitgeteilt  hat,  Gelegenheit,  3  Harne  zu  untersuchen,  die 
durch  eine  auffallend  dunkelrote  Farbe  ausgezeichnet  waren.  Als 
Ursache  der  Färbung  konnte  durch  eine  genaue  Vergleichung  mit 
normalem  Harn ,  der  mit  etwas  salzsaurem  Hämatoporphyrin  versetzt 
war,  die  Beimischung  von  Hämatoporphyrin  erwiesen  werden.  -— 
Uebereinstimmend  war  namentlich  das  spectroskopische  Verhalten  der 
Harne  resp.  der  aus  diesen  dargestellten  Farbstoff  lOsungen,  das  Ver- 
halten zu  Lösungsmitteln  beim  SchOtteln  des  Harns  damit,  endlich 
das  Verhalten  zu  Reagentien.  Scheinbar  abweichend  von  den  An- 
gaben fOr  Hämatoporphyrin  konnte  der  rote  Farbstoff  durch  Alkohol 
ausgefällt  werden;  diese  Abweichung  erklärt  sich  dadaroh,  di« 
das  Hämatoporphyrin  nicht  als  solches  ausfiel,  sondern  als  Alkili- 
Verbindung. 

Zum  Nachweis  des  Hämatoporphyrins  empfiehlt  Ref.  den  Harn 
mit  Barytwasser  -|-  Chlorbaryum  zu  fallen  und  den  ansgewascheoeo 
Niederschlag  mit  salzsäurehaltigem  Alkohol  zu  extrahiren.  Die 
Lösung  zeigt  die  beiden  Absorptionsstreifen  des  Hämatoporphyrins 
in  saurer  Lösung  und  nach  dem  Alkalisiren  die  des  alkalischen 
Hämatoporphyrin.     Bei  sehr  geringen   Beimischungen  ist  eine  vor- 

gängige  Fidlung  mit  basischem  Bleiacetat  erforderlich,    welches  des 
ämatoporphyrin  neben  den  anderen  Farbstoffen  des  Harns  ansAUt. 
Die  Quantität  des  Hämatoporphyrin  schätzt  Ref.  auf  etwa  0,87  g  p.  d., 
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entsprechend  etwa  18,5  g  Hämoglobin  oder  Yj,  ^^^  gesammten 
Hftmoglobinvorrats.  Es  ist  denkbar,  dass  die  Zerstörung  von  Hft^ 
moglobin  schädigend  einwirkt,  aber  auch  möglich ,  dass  das  Hämato- 
porphyrin  beim  Menschen  an  sich  giftig  wirkt,  wenn  es  auch  an 
Kaninchen  und  Hunden,  nach  den  Versuchen  von  Nrmcki  und  Sikbkr, 
sich  nicht  als  giftig  erwiesen  hat.  —  Die  Ursache  der  ^Hämato- 
Porphyrinurie^  war  in  den  Fällen  des  Ref.  unzweifelhaft  der  Ge- 
brauch von  Sulfonal,  das  nach  den  Beobachtungen  von  Jastkowitz 
in  diesen  Fällen  auch  sonst  abnorme  Wirkungen  hatte;  es  handelt 
nch  also  um  eine  Idiosynkrasie  gegen  Sulfonal. 

Ab  mit  Hämatoporphyrin  identisch  erachtet  Ref.  einen  von 
Stokvis  im  Harn  beschriebenen  roten  Farbstoff,  der  gleichfalls  dem 
Salfonalgebrauch  folgte  und  2  von  Ramkimo  und  Pabdinotok  beob- 
achtete Fälle,  in  denen  die  Untersuchung  von  Rdssbl,  Copbmamn 
and  Mac  Müim  ausgeführt  ist.  Von  6  im  Ganzen  beschriebenen 
Fällen  endeten  3  tötlich;  sämmtliche  bisher  beschriebenen  Fälle  be- 
treffen Frauen  (inzwischen  hat  Ref.  auch  einen  derartigen  Harn 
von  einem  männlichen  Individuum  von  Jastrowitz  erhalten).  Ob 
der  tötliche  Ausgang  vom  Hämatoporphyrin  an  sich  oder  vom 
Sulfonal  abhing,  muss  durch  weitere  Erfahrungen  aufgeklärt  werden. 

E.  Salkowski. 


J.  Nenberger,    Ueber  Verkalkungsprocesse  und  Harnsäureablage- 
rungen in  menschlichen  Nieren.     Wiener  med.  Blätter  1891,  No.21. 

Vf.  untersuchte  eine  grobe  Anzahl  menschlicher  Nieren  auf 
Kalkablagerungen  und  fand  in  den  meisten  Nieren,  unabhängig 
vom  Lebensalter  und  von  der  früher  oder  später  ausgeführten  Section, 
KalkinCarcte.  Wenn  auch  die  makroskopische  Betrachtung  keine 
Kalkablagerungen  zeigte,  so  ergab  doch  in  vielen  Fällen  noch  die 
mikroskopische  Untersuchung  ein  positives  Resultat.  Diejenigen 
Stellen  der  Niere,  an  welchen  kohlensaurer  oder  phosphorsaurer 
Kalk  abgelagert  ist,  färben  sich  mit  Hämatoxylin  rötlich,  dagegen 
werden  ozalsaurer  Kalk  und  Harnsäure  nicht  gefärbt.  Besonders 
geeignet  erscheint  diese  Färbung  zur  Unterscheidung  von  Kalk  und 
Harnsäure. 

Nieren  mit  bedeutenden  Kalkablagerungen  in  der  Rinde  sind, 
nach  Vf. 's  Ansicht,  nicht  häufig;  ganz  intensive  Ablagerung  von 
Kalzaalzen  in  der  Rindensubstanz  ohne  Beteiligung  der  Glomeruli 
muss  stets  den  Verdacht  der  Sublimatvergiftung  erwecken.  Die 
Kalkablagerung  geht  hauptsächlich  in  8  Formen  vor  sich:  a)  In- 
cmttation  der  Tunica  propria  mit  Kalksalzen,  b)  Anfüllung  der 
Lumina  der  Hamkanälchen  durch  Kalkcylinder,  c)  partielle  oder 
totale  Verkalkung  vereinzelter  Glomeruli;  diese  verkalkten  Glomeruli 
erweisen  sich  nach  Auflösung  des  Kalkes  als  verödet. 

Nur  in  wenigen  Nieren  fand  Vf.  ganz  vereinzelte  Harnsäure- 
in&rcte,  die  makroskopisch  nicht  bemerkbar  waren;  typische  Gicht- 
nieren hat  Vf.  nicht  Gelegenheit  gehabt,  zu  untersuchen. 

Oestreioh. 
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F.  Kraske,    lieber  die  operative  Eröffnung  des  Wirbelkanak  bei 
spoodylitischen  Lähmungen.     Arch.  f.  klin.  Gbir.  XLI.  S.381. 

Nach  den  bisherigen  anatomischen  Erfahrungen  ist  die  Fonctioofl- 
Störung  des  Rückenmarks  bei  Spondylitis  durch  einen  Einbrach  des 
tuberculösen  Processes  vom  Knochen  in  den  Epiduralraum  bedingt 
Hier  fQhrt  das  Exsudat  entweder  zu  einer  directen  Compresaion  und 
Anämie  des  Markes  oder  durch  Verlegung  der  Blut-  und  Saftbahneo 
der  Dura  zu  Stauung  und  Oedem  in  der  Substanz  der  Medolla. 
Nur  in  etwa  2  pCt.  der  Fälle  dürfte  die  spondylitische  Lähmung 
allein  durch  die  Kyphose  bedingt  sein.  Trotzdem  soll  man  an  eine 
Operation  durch  Eröffnung  des  Wirbelkanals  und  Entfernung  nur 
denken,  wenn  man  sich  durch  andauernden  Misserfolg  der  Exten- 
sionsbehandlung  von  dem  zunehmenden  Exsudatdruck  auf  Grund 
genauer  klinischer  Beobachtung  überzeugt  hat.  Auch  muas  mtn 
von  vornherein  den  Gedanken  aufgeben,  mit  der  Wegrftumung  des 
comprimirenden  Exsudates  durch  directes  Vorgehen  gegen  den  meist 
vor  der  Wirbelsäule  gelegenen  Krankheitsherd  eine  radicale  Heilang 
zu  erzielen.  Andererseits  ist  die  Prognose  bei  Spondylitis  mit  aus- 
gesprochenen Lähmungen  eine  überaus  ungünstige  und  die  Gefahr 
der  Operation,  bei  der  es  nur  darauf  ankommt,  aufserhalb  der 
harten  Hirnhaut  liegende  Exsudate  nach  Resection  der  Wirbelbogeo 
zu  entfernen,  eine  relativ  sehr  geringe.  Letzteres  bestätigten  die 
vom  Vf.  bis  jetzt  operirten  4  Fälle,  deren  Krankengeschichten  io 
extenso  beigefügt  sind.  Was  die  Ergebnisse  hier  betrifft,  so  war 
das  Resultat  nur  1  Mal  ein  negatives,  weil,  wie  die  Section  nach 
dem  8  Wochen  später  an  fortschreitendem  Decubitus  erfolgtem  Tode 
ergab,  die  Ausdehnung  der  fungösen  Pachymeningitis  viel  erheb- 
licher war,  als  man  bei  der  Operation  zu  übersehen  vermochte. 
In  den  3  übrigen  Fällen  war  die  operative  Besserung  der  Lähmung 
mehr  oder  minder  augenfällig,  ebenso  aber  auch  das  nachträgliche 
Recidiv  derselben.  Die  Ursache  des  letzteren  war  dabei  nicht  immer 
ganz  klar  und  in  einem  Falle  wenigstens  das  Gesammtergebniss  das, 
dass  bei  leidlichem  Allgemeinbefinden  ein  günstiger  Weiterverlaof 
nicht  ausgeschlossen  war.  P.  Qaterbock. 


T.  ückermami,  Statistische  Mitteilungen  über  die  Taubstummheit 
in  Norwegen.     Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  30. 

Aus  der,  auf  Veranlassung  des  Vf.'s,  angestellten  statistischen 
Erhebung  über  die  Taubstummheit  in  Norwegen  ergiebt  sich,  diss 
die  Anzahl  der  in  diesem  Lande  geborenen  Taubstummen  im  Jabre 
1886  auf  1826  festgestellt  werden  konnte  (1028  Männer,  798  Frauen), 
d.  i.  0,95  p.  M.  der  Gesammtbevölkerung.  Die  Taubatummheit  war 
angeboren  932  Mal  (51  pCt.),  erworben  886  Mal  (48,5  pCt.),  8  Mal 
(0,43  pCt.)  fehlen  die  Angaben.  Das  männliche  Geschlecht  war 
unter  den  angeborenen  Taubstummen  vertreten  mit  491  (52,6  pCt), 
das  weibliche  mit  441  (47,3  pCt.),  unter  den  Taubstummgewordeneo 
mit  533  (60  pCt.)  resp.  353  (39,8  pCt.).  —  Die  angeborene 
Taubstummheit    ist  im    westlichen  Norwegen    und    in    den    inneren 
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Bergtalern,  wo  die  Bevölkerung  arm,  der  Verkehr  gering  ist  und 
Heiraten  unter  Verwandten  wahrscheinlich  häufiger  vorkommen,  am 
stirksten  ausgebreitet,  die  erworbene  Taubstummheit  dagegen 
häufiger  im  nördlichen  Norwegen  (Drontheim),  wo  in  den  70  er  Jahren 
eine  grofse  Epidemie  von  Cerebrospinalmeningitis  herrschte.  Ein 
Zusammenhang  zwischen  angeborener  Taubstummheit  und  der 
geologischen  Beschaffenheit  des  Bodens  lässt  sich  nicht  nachweisen. 
Dagegen  tritt  die  Erblichkeit  ätiologisch  sehr  hervor.  23  pCt.  der 
Fftlle  angeborener  Taubstummheit  waren  in  consanguinen  Ehen  ge- 
boren, wahrend  die  Anzahl  der  consanguinen  Ehen  in  Norwegen 
Oberhaupt  kaum  4 — 5  pCt.  flbersteigt.  Stadt  und  Land  zeigen  be- 
zQglich  der  Taubstummheit  insofern  auffallende  Differenzen,  als  die 
erworbene  Affectioo  am  stärksten  in  den  Städten,  die  angeborene 
am  stärksten  auf  dem  Lande  verbreitet  ist.  Schwabaoh. 


Potain,  ün  cas  de  tuberculose  aspergillaire  (la  maladie  des  gaveurs 
de  pigeons).     L'union  möd.  1891,  No.  38. 

Der  Kranke,  welcher  P.  Veranlassung  gab,  Mitteilung  Qber 
die  -Krankheit  der  Taubenmaster "  zu  machen,  litt  seit  2  Jahren 
an  Katarrh  und  zeitweiligem  geringen  Fieber;  er  war  vor  6  und 
5  Jahren  an  Pleuritis  erkrankt  gewesen,  die  aber  beide  Male  rasch 
heilte. 

Kurz  vor  seiner  Aufnahme  in's  Krankenhaus  hatte  sich  sein 
Zustand  verschlimmert,  er  hatte  3  Anfalle  von  Hämoptoe  gehabt 
and  hatte  im  Verlauf  weniger  Monate  um  10  Kilo  Körpergewicht 
abgenommen.  Bei  dem  durchaus  den  Eindruck  eines  Phthisikers 
machenden  Manne  fanden  sich  in  der  linken  Lungenspitze  Zeichen 
einer  Verdichtung,  über  der  ganzen  übrigen  Lunge  die  einer  Bron- 
chitis. Der  Auswurf  war  eitrig,  zah,  münzenförmig  und  enthielt 
schwärzliche  Massen;  Tuberkelbacillen  fanden  sich  darin  nicht,  da- 
gegen ein  Aspergillus,  den  P.  nicht  naher  bezeichnet  und  von  dem 
er  angiebt,  dass  Dieülafot,  Chämtkmkssb  und  Vidal  nachgewiesen 
haben,  dass  er  bei  den  das  Metier  der  Taubenmasterei  ausübenden 
Personen  —  und  das  tat  dieser  Pat.  —  als  Ursache  einer  eigen* 
artigen  Erkrankung  der  Lungen  auftritt. 

Die  Tauben  werden  nämlich  mit  in  Wasser  aufgeweichter  Hirse, 
welche  nachgewiesener  Mafsen  diesen  Aspergillus  sehr  häufig  ent- 
halt, in  der  Weise  gemastet,  dass  die  Master  sich  damit  den  Mund 
füllen,  den  geöffneten  Schnabel  der  Tauben  an  ihren  Mund  bringen 
und  nun  die  Hirse  in  denselben  hineintreiben. 

Die  Tauben  selbst  haben  eine  auf  Aspergillus-Invasion  beruhende 
Krankheit,  die  primär  auf  der  Schnabelschleimhaut  beginnt  —  man 
nennt  sie  Chancre  —  und  welche  durch  Tumoren  charakterisirt  ist, 
von  Erbsen-  bis  Haselnussgröfse,  in  denen  man  den  Aspergillus 
findet  Die  Krankheit  ergreift  weiterhin  auch  die  inneren  Organe 
und   ist   dann  von  einer  allgemeinen  Tuberculose  kaum    zu  unter- 
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scheiden.  Aufser  dieser  chronisohen  Form  ist  noch  eine  acute  be- 
kannt, eine  in  2  —  3  Tagen  tötlich  endende  Pneumonie,  dereo 
Ursache  ebenfalls  der  betreffende  Aspergillus  ist,  nur  dass  die  b- 
fection  in  diesen  F&llen  durch  Inhalation  zu  Stande  kommt. 

Durch  Einspritzung  des  rein  gezflchteten  Aspergillus  in  die 
Venen  von  Tieren  konnten  Dibulafot,  Cbamthmbssb  und  Vidal  eine 
schnell  tötende  Krankheit  erzeugen;  durch  Einimpfung  unter  die 
Haut  eine  chronische  Erkrankung,  die  das  Bild  der  Miliartubereulose 
darbot. 

Beim  Menschen  kann  dieser  Pilz  gangränöse  Pneumonie»  Bronchi- 
ectasieen  und,  wie  in  unserem  Falle,  Phthise  hervorrufen^ 

Die  Prognose  ist  fraglich;  ein  Fall  von  Heilung  ist  bis  jetft 
bekannt.  SohesrleD. 


R.  Schmitz,  Ueber  die  prognostische  Bedeutung  und  die  Aetiologie 
der  Albuminurie  bei  Diabetes.  Berliner  klin.  Wocbenaehiift  1891, 
No.l5. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Vf.'s  ist  die  Albuminurie  bei 
Diabetes  viel  h&ufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird;  er  fand 
dieselbe  unter  1200  Diabetikern  in  824  F&llen  und  zwar  betrug  der 
Gehalt  des  Urins  an  Eiweifs  von  Spuren  bis  zu  0,4  pCt.  und  mehr, 
ja  in  einem  Falle  bis  zu  0,9  pCt.  —  Im  Allgemeinen  hält  er  dss 
Auftreten  der  Albuminurie  nicht  fQr  ein  böses  Zeichen,  falls  nicht 
noch  andere  subjective  und  objective  Symptome  einer  Texturerkran- 
kung  der  Nieren  vorhanden  sind.  Leichte  Oedeme  beatandeo  rer- 
hältnissm&fsig  h&ufiger  in  F&llen  von  Diabetes  ohne  Eiweifsausschei- 
düng,  als  in  solchen  von  Albuminurie,  so  dass  man  dieselben  ledig- 
lich als  Folgezust&nde  der  allgemeinen  Erschöpfung  und  schlechteo 
Blutmischung  aufzufassen  haben  dörfte.  Allgemeiner  Hydrops  kam 
unter  jenen  824  an  Albuminurie  leidenden  Diabetikern  nur  bei  19 
vor,  unter  denen  aber  17  sonstige  schwere  Complicationen  (allgemeine 
Tuberculose,  Herzfehler  etc.)  darboten;  unter  den  Qbrigen  805  Fftllen 
zeigte  sich  ausnahmslos  weder  Hydrops,  noch  Ur&mie.  —  Als 
&tiologische  Momente  beschuldigt  Vf.  einerseits  den  bei  Diabetikern 
h&ufig  so  reichlichen  Oenuss  von  Eiern,  andererseits  den  Blaflen- 
katarrh,  der  durch  Zersetzung  der  zuckerhaltigen  Urins  in  der  Blase 
enUteht.  Päd. 


J.  Rosenthal ,    Versuche  Ober  W&rmeproduction    bei  S&ugetter^. 
Berliner  klin.  Woohensohr.  1891,  No.  22. 

Vf.  hat  mit  seinem,  zuerst  vom  Ref.  im  Jahre  1888  beschne- 
benen  Calorimeter  mannigfache  Versuche  ober  die  W&rmeprodoction 
bei  S&ugetieren  angestellt.  Die  Methoden  der  Untersuchung  hier 
wiederzugeben,  würde  zu  weit  fahren.  Wir  verweisen  deshalb  in 
dieser  Beziehung  auf  du  Bois-Batmokd's  Arch.  1880,   S.  Iff.    D^ 
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UntenuchungeD  bezogen  sich  im  Wesentlichen  auf  die  ErnAhrung, 
die  Atmung  9  die  Umgebungstemperatur ,  den  Kreislauf  und  das 
Nervensystem.  —  Was  zunächst  die  Ernährung  anlangt ,  so  sind 
göDStige  Untersuchungsergebnisse  nur  dann  zu  erwarten,  wenn 
folgende  2  Bedingungen  eingehalten  werden.  Einmal  müssen  die 
Versache  an  Tieren  angestellt  werden,  welche  schon  seit  längerer 
Zeit  mit  immer  genau  derselben  Nahrung  ernährt  worden  sind, 
welche  zur  Erhaltung  ihres  Gleichgewichts  eben  ausreichend  ist, 
and  ferner  müssen  die  Tiere  ihren  Stoffwechsel  mit  dieser  Nahrung 
in  Tollkommenes  Oleichgewicht  gesetzt  haben.  Zweitens  muss  jeder 
einzelne  Versuch  hinlänglich  lange  Zeit  dauern,  um  die  kleinen 
Schwankungen,  welche  nicht  ausgeschlossen  werden  können  (z.  B. 
in  Folge  von  Muskelbewegung),  möglichst  unschädlich  zu  machen. 
Unter  Berücksichtigung  dieser  Bedingungen  wurde  nun  constatirt, 
dasi  die  Tiere  bei  einmaliger  Fütterung  innerhalb  24  Stunden,  etwa 
7  Standen  nach  der  Nahrungsaufnahme  das  Maximum  der  Wärme- 
prodaction  aufweisen,  ferner  2  Minima,  von  denen  das  eine  oa.  1, 
das  zweite  ca.  23  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  eintritt. 
Die  Nahrung  hat  ferner  einen  grofsen  Einfluss  auf  die  Wärmepro- 
daction,  jedoch  besteht  kein  proportionales  Verhältniss  zwischen 
Art  and  Menge  der  Nahrung  einerseits  und  der  Wärmeproduction 
aoderererseits.  Letzteres  ist  nur  der  Fall  bei  Tieren,  welche  lange 
Zeit  sich  in  vollkommenem  Emährungsgleichgewicht  befinden,  wie 
schon  oben  angedeutet  wurde.  Entzieht  man  einem  mäfsig  gut  ge- 
nährten Tiere  die  Nahrung  gänzlich,  so  sinkt  sofort  die  Wärme- 
prodaction  erheblich,  sie  steigt  sofort  wieder  bei  erneuter  Nahrungs- 
znfuhr.  Bei  einem  gutgenährten  Tiere  jedoch  vermindert  sich  die 
Wftrmeproduction  unter  denselben  Verhältnissen  in  den  ersten  Tagen 
fast  gar  nicht,  um  dann  erheblich  zu  sinken.  Erhält  ein  Tier, 
welches  10  Tage  lang  gefastet  hat,  wieder  Nahrung,  so  steigt  die 
sehr  gesunkene  Wärmeproduction  nicht  in  den  ersten  Tagen,  während 
deren  das  Tier  erheblich  zunimmt,  um  dann  erst  allmählich  zu 
steigen. 

Bezüglich  des  Zusammenhanges  der  Wärmeproduction  und  der 
Atmungsausscheidungen  war  es  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Beziehung 
zwischen  Kohlensäureproduction  und  Wärmeproduction  keine  absolut 
feste  sein  konnte.  —  Aehnlich  steht  es  mit  dem  Verbrauch  an 
Sauerstoff. 

Das  wichtigste  Ergebniss  der  diesbezüglichen  Untersuchungen 
war  folgendes:  Wenn  bei  gleichbleibender  Ernährung  die  Wärme- 
production steigt,  so  wächst  zwar  die  COj-Ausscheidung  auch,  aber 
in  geringerem  Matse. 

Weitere  Mitteilungen,  besonders  über  die  Beziehungen  der 
Wärmeproduction  zur  Umgebungstemperatur,  zum  Kreislauf,  zum 
Nervensystem  und  zum  Fieber  folgen  demnächst.         C.  RoseDthal. 
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Ol.  Koppen,  üeber  osteomalaoische  Lfthmungen.     Arch.  f.  Päych. eto. 
XXII.  Hefts. 

Die  4  Falle,  die  E.  zun&ohst  beschreibt,  stehen  in  engerer  Be- 
ziehung zu  der  Schwangerschaft,  ohne  zu  den  im  Anschlaes  an 
dieselbe  vorkommenden  Erkrankungen  des  Bflckenmarks  und  der 
peripheren  Nerven  (Neuritis,  Tabes,  Myelitis,  multiple  Sclerose  etc.) 
zu  gehören.  Die  ersten  Anfilnge  der  Erkrankung  liefsen  sich  stete 
auf  eine  Schwangersi'haft  zurflckfflhren  und  stets  traten  immer  wieder 
mit  der  neuen  Schwangerschaft  Rflckfälle  oder  VerschlimmerungeD 
ein.  Das  Symptomenbild  besteht  aus:  Schmerzen  im  Kreuz  und  in 
den  Beinen,  oft  im  Verlauf  des  Ischiadicus  oder  in  den  Armen  nnd 
zwischen  den  Schultern;  Zunahme  des  Schmerzes  bei  Bewegung; 
Druckempfindlichkeit  des  Kreuzbeins,  der  Sacrallöcher,  der  Beine, 
Intercostalgegend  (stets  nur  der  Knochen  und  Nerven,  nie  der 
Muskeln);  ferner  ein  langsamer,  mühsamer,  watschelnder  Gang 
durch  Unvermögen,  die  Beine  zu  heben  und  Hin-  und  Herwiegen 
des  Oberkörpers;  ein  Bein  war  gewöhnlich  schwächer,  wie  das 
andere;  die  passive  Beweglichkeit  war  frei,  doch  aufser  dem  Un- 
vermögen, das  Bein  zu  heben,  andere  Bewegungsdefecte;  bei  Allen 
bestand  eine  leichte  Kyphose  der  Brustwirbelsftule;  die  Patellar- 
reflexe  waren  stark,  die  Sensibilität,  Blase,  Opticus  intact.  Die 
faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  war  herabgesetzt;  die  Muskeln 
waren  in  einem  Falle  im  Volumen  verringert;  2  Mal  zeigten  »e 
vorQbergehend  verlangsamte  Zuckung  bei  directer  galvanischer  Bei- 
zung. Die  Annahme  einer  ausschliefslichen  Erkrankung  der  peri- 
pheren Nerven  wurde  hier  durch  die  weitverbreitete  Knocjien- 
empfindlichkeit  hinfällig.  Die  Beckenuntersuchung  ergab  keine  osteo- 
malacische  VerkrQmmung.  Doch  es  konnte  sich  um  Anfangsstadien 
der  Osteomalacie  handeln.  Und  in  der  Tat  ergab  die  anamneetische 
Aufnahme  und  Untersuchung  zweier  ausgesprochener  Fälle  von 
Osteomalacie  (Küssmaul  und  Freund)  ffir  den  Beginn  ebenfalls  du 
Symptomenbild  der  Muskelschwäche  und  Nervenschmerzen  ohoe 
BeckenverkrQmmung  (Schmerzen  im  Kreuz,  Beinen,  Ischiadicos- 
verlauf,  watschelnder  Gang,  Herabsetzung  der  electrischen  Erreg- 
barkeit, Druckempfindlichkeit  der  Sacrallöcher  etc.).  —  Osteomala- 
cische  Lähmungen  myasthenisch -ostalgischen  Charakters  (pseodo- 
spinale  Schwangerschaftslähmungen)  beschrieb  Rknz  bereits  1886.  — 
In  den  Muskeln  osteomalacischer  Kranker  fand  Chambbbs  Fett- 
körnchen und  granulirte  Körner  statt  des  Muskelgewebes  und  ebeDso 
Wbbbr,  während  FaiSDRSicn  entzQndliche  Veränderungen  feststellte. 
K.  fand  in  MuskelstQcken  eines  in  Spiritus  aufbewahrten  osteo- 
malacischen  Beckens  atrophische  Muskelfasern;  er  nimmt  an,  daes 
die  osteomalacische  Diathese  nicht  allein  Knochenverändemngeo, 
sondern  auch  frühzeitig  schon  Muskelerkrankungen  und  auch  nea- 
ritische  Erscheinungen  bewirke  (durch  Compression  der  Nerven- 
stämme in  den  verdickten  Knochenkanälen  etc.).  Kaiisoher. 
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Babinski,  Paraplegie  flaaque  par  compresflion  de  la  moelle.    Arch. 
de  möd.  exper.  etc.  1891 ,  No.  2. 

Ein  an  Pyelonephritis  und  A  myloidentartung  leidender  Mann 
zeigte  ca.  2  Monate  lang  einen  Oibbus  in  der  Mitte  der  Wirbel- 
säule (Verdickung  und  käsiger  Herd  an  der  Dura  mater)  und  eine 
vollständige  schlaffe  Paraplegie  der  Beine  mit  Störungen  von  Seiten 
der  Blase  und  des  Mastdarms.  Die  Sehnenreflexe  waren  erloschen; 
Sensibilitfttsstörungen  bestanden  ebensowenig,  wie  Atrophie  etc.  Das 
Rückenmark  zeigte  mikroskopisch  an  der  Stelle  der  Compression 
fast  gar  keine  Veränderung  und  nur  eine  rudimentäre  Degeneration 
der  Seitenstränge. 

Der  zweite  Pat.  zeigte  Schwindelanfälle ,  Schwäche  der  Beine 
und  dann  nach  einem  Falle  völlige  Paraplegie  und  allmählich 
schwindende  Schwäche  des  rechten  Armes.  Zugleich  bestand  De- 
cubitus und  Blasen -Darmstörungen.  Die  Lähmung  dauerte  5  Mo- 
oate  und  war  schlaff,  die  Patellarrefleze  abgeschwächt;  keine  Sen- 
sibilitätsstörungen,  noch  Atrophieen.  Das  ROckenmark  zeigte  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  intact;  nur  war  es  in  der 
Höhe  vom  4. — 7.  Cervicalwirbel  durch  einen  Eiterherd  comprimirt, 
der  zwischen  zwei  Lamellen  der  Dura  mater  lag. 

Schlaffe  Paraplegieen  mit  Verlust  der  Patellarreflexe  bei  Com- 
pression des  Röckenmarks  ohne  secundäre  Degeneration  und  anato- 
mischen Veränderungen  haben  auch  Kadnbr  und  Dhüsuukt  bereits 
beschrieben. 

Aus  seinen  ferneren  Betrachtungen  schliefst  B.  dann,  dass  eine 
Compression  des  ROckebmarks  ohne  merkliche  anatomische  Ver- 
änderungen zu  verursachen  9  eine  Monate  lang  dauernde  vollständige 
Paraplegie  bewirken  könne.  Selbst  bei  einer  schlaffen  Paraplegie 
durch  Compression  des  Böckenmarks  ohne  Läsion  des  Sehnenreflex* 
bogeos  braucht  das  Rflckenmark  nicht  alterirt  zu  sein  und  die 
Prognose  darf  günstig  genannt  werden,  so  dass  selbst  bei  gut  er- 
haltener Eörperkraft  an  chirurgische  Eingriffe  zu  denken  wäre,  ohne 
dass  in  dem  Verlust  der  Reflexe  eine  Contra-Indication   bestände. 

Kaiisoher. 


Hedin,  Ueber  eine  Epidemie  von  spinaler  Kinderlähmung.  Verhdl. 
d.  X.  internat.  med.  Congr.  II.  6.  Abt. 
Vf.  hatte  Gelegenheit,  in  Stockholm  vom  9.  August  bis  zum 
23.  September  1887,  also  in  46  Tagen  29  und  in  den  nächsten 
3  Monaten  weitere  9  Fälle  von  Poliomyelitis  acuta  anterior  zu 
beobachten,  nachdem  vom  Mai  desselben  Jahres  bis  zum  August 
5  vereinzelte  Fälle  zur  Behandlung  gekommen  waren.  Von  diesen 
44  Kindern  starben  4,  davon  eines  durch  Diphtherie.  Die  meist 
erstaunlich  heftig  und  ohne  jede  äufsere  Veranlassung  auftretende 
Krankheit  ergriff  5  Kinder  unter  V2  J&hr,  9  Patienten  standen  in 
der  2.  Hälfte  des  1.  Jahres,  10  im  2.,  11  im  3.,  6  im  4.,  2  im  5. 
und  1  im  6,  Jahr.     Die  einzelnen  Symptome  anlangend,  ist  hervor- 
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zuheben,  daS0  eigentliche  Prodrome  nur  in  einem  einzigen  Falle  be- 
obachtet wurden,  dass  die  Somnolenz  im  acuten  Stadium  eich  tod 
einer  gelinden  Schlafrigkeit  in  vielen  Fallen  bis  zu  einem  tiefen 
Sopor,  ja  Coma  steigerte,  dass  Ob§tipation  gewöhnlich  Iftnger  an- 
hielt, als  Urinretention  (gewöhnlich  nur  24  Stunden),  dass  CouTnl- 
sionen  im  Fieberstadium,  welches  im  Allgemeinen  2—4  Tage  dauerte, 
nur  2  Mal  auftraten.  —  Hervorragend  lehrreich  an  der  Endemie 
ist  die  Tatsache,  dass  nicht  weniger  als  17  Falle,  was  die  Locali- 
sation  anbetrifft,  mehr  oder  weniger  ungewöhnliche  Symptome  seitens 
des  Nervensystems  boten;  wftren  diese  alleinstehend  und  nicht  durch- 
aus gleichzeitig  und  mit  so  flbereinetimmenden  Erscheinungen  im 
Fieberstadium  aufgetreten,  Vf.  würde  Bedenken  getragen  haben,  sie 
alle  als  infantile  Paralyse  auszulegen.  So  traten  3  Falle  von  Hono- 
plegia  facialis  isolirt,  5  im  Verein  mit  Poliomyelitis  und  Poly- 
neuritis auf.  Abducenslahmungen  kamen  5  Mal  vor»  2  Mal  zu- 
sammen mit  Polioniyelitiden,  1  Mal  mit  Polyneuritis,  1  Mal  mit 
Polienoephalitis;  was  den  Hypoglossus  betrifft,  so  wurden  in 
einigen  Fallen  bedeutende  Sprachstörungen  und  1  Mal  directe 
Zungenlahmung  (post  mortem:  Degeneration  des  Hypoglosauskenies) 
constatirt;  der  Nervus  accessorius  spinalis  war  in  3—4  Fallen  afficirt; 
auch  die  Kerne  des  Vagus  blieben  nicht  frei  (2  TodesfUle  unter 
Dyspnoe,  Cyanose  etc.),  ebenso  wie  1  Mal  der  Recurrens  vagi 
(Aphonie)  ergriffen  schien.  Störungen  des  Oculomotorius  sah 
man  3  Mal,  darunter  1  Mal  vorflbergehend  (fehlende  Coordination 
der  Augen bewegungen,  Nystagmus,  trage  Pupillenreaction),  und 
2  Mal  constant  (vollkommene  Ophthalmoplegia  externa).  —  Auch 
die  gleichzeitig  mit  den  Poliomyelitiden  auftretenden  Polyneuri- 
tiden,  ebeneo  wie  die  Polioencephalitis  (1  Mal)  deuten  eine 
genetische  Identität  an,  wenn  auch  die  spateren  Symptome  verschieden 
waren.  —  Die  Sectionsbefunde  bei  den  gestorbenen  Kindern 
zeigten  aufser  den  parenchymatösen  Veränderungen  (an  Herzmuskel, 
Leber,  Milz,  Follikel  etc.)  wie  sie  bei  Infectionskrankheiten  Qblich 
sind,  am  Nervensystem  inflammatorisch -degeneratives  Ergriffensein 
hauptsachlich  der  grauen  Vorderhömer  des  Röckenmarks,  in  anderen 
Fallen  aber  auch  Störungen  in  der  grauen  Substanz  des  Bulbus  und 
des  Pons,  in  den  peripherischen  Nerven  und  der  Gehirnrinde.  — 
Vf.  ist  der  Meinung,  dass  alle  diese  verschieden  localisirten  Formen 
in    genetischer  Beziehung    ein  und  derselben  Krankheit  angehören. 

Schäfer. 


E.  Finger«  Beitrage  zur  pathologischen  Anatomie  der  Blennorrhoe 
der  mannlichen  Sexualorgane.  I.  Die  chronische  Urethralblennor- 
rhoe.     Arch.  f.  Dermat.  a.  Syph.  XXIII.  1891,  S.-A. 

Vf.  hat  die  Harnröhre  von  120  mannlichen  Leichen  untersucht 
und  bei  31  derselben  Veränderungen  gefunden,  welche  auf  eine 
chronische  Urethritis  zu  beziehen  waren.  In  der  vorliegenden 
Arbeit  beschäftigt  er  sich  nur  mit  denjenigen  24  Fallen,   in  denen 
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die  gonorrhoisehen  Herde  sich  auf  die  Pars  pendula  and  mem- 
braoacea  beschranken  und  zwar  safsen  sie  in  17  Fftllen  in  der 
enteren  allein,  in  4  Fällen  in  ihr  und  dem  Bulbus,  in  einem  Falle 
io  Pars  pendula,  Bulbus  und  Pars  membranacea,  je  einmal  im 
Bulbus  bexw.  in  der  Pars  membranacea  allein.  Das  Wesentlichste 
fleioer  ausführlich  mitgeteilten  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Befunde  resumirt  Vf.  etwa  folgendermaesen:  Der  chronische  Tripper 
stellt  sich  dar  als  eine  chronische  EntzQndung  des  subepithelialen 
Bindegewebes,  die  zwei  Stadien,  ein  erstes  der  Infiltration,  ein 
zweites  der  Bindegewebsneubildung  und  dessen  Schrumpfung, 
Schwielenbildung,  durchläuft.  Neben  diesen  fflr  den  Process  essen- 
tiellen Veränderungen  finden  sich  noch  andere,  die  teils  als  compli- 
Citorische,  teils  lüs  consecutiive  aufzufassen  sind.  Zu  den  ersteren 
geboren:  Proliferation  und  katarrhalische  Desquamation,  schleimige 
Degeneration  des  Epithels  der  freien  Oberfläche  und  der  Lacunen, 
Erkrankung  der  LirxRK'schen  Drflsen,  Miterkrankung  des  Corpus 
caTemoeum,  endlich  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  erneuernden  Schöbe 
acuter  Entzündung.  Als  consecutive  Erscheinungen  zu  betrachten 
sind:  die  Umwandlung  des  Cylinderepithels  in  Pflasterepithel,  die 
Destruction  oder  Verschliefsung  der  Lacunen,  die  Zerstörurg  der 
LinaB'schen  Drflsen.  H.  Müller. 


H.  DSrfler,  Die  intrauterine  Chlorzinkätzung  bei  der  Behandlung 
der  chron.  Metritis  und  Endometritis.  Münohener  med.  Woohenschr. 
1891,  No.  18. 
Vf.  teilt  17  Fälle  chonischer  Metritis  und  Endometritis  mit,  die 
mit  der  von  BainiiSTABDTBR  empfohlenen  intrauterinen  Chlorzinkätzung 
behandelt  wurden.  Die  Stärke  des  Verfahrens  sei,  neben  Leichtig» 
keit  der  Anwendung,  die  fast  absolute  Gefahrlosigkeit.  Para-  und 
Perimetritis  seien  so  gut  wie  ausgeschlossen.  Die  Wirkung  der 
Aetzung  erstrecke  sich  nicht  nur  auf  die  Schleimhaut,  sondern  auch 
auf  die  Uterussubstanz.  Eis  tritt  eine  starke  Reaction  der  Gebär- 
mutter^Blutgefiifse  auf  den  enormen  Reiz  ein;  dieselbe  wird  bei 
wiederholter  Aetzung  zu  einer  dauernd  vermehrten  Blutzufuhr. 
•Diese  dauernde  BlutflberfQllang  stellt  teils  durch  Resorption,  teils 
durch  Gewebsreparation  0  die  normalen  Substanzyerhältnisse 
wieder  her.  Als  mächtiges  Resorptionsmittel  sind  wohl  auch  die 
der  Aetzung  häufig  folgenden,  kräftigen  Uteruscontractionen  zu 
betrachten.** 

Hauptindicationen:  Unausstehliche,  nervöse  Beschwerden  (die  . 
flbrigens  nie  verschwanden  I),  abundante,  schwächende  Menorrhagien, 
consumirender  Fluor,  langjährige  Sterilität  (2  Mal  unter  den 
17  Fällen  kam  Gravidität  zu  Stande).  Vf.  erklärt  am  Schluss  die 
intrauterine  Chlorzinkätzung  fflr  ein  ausgezeichnetes  Mittel  bei  Me- 
tritis und  Endometritis,  das  nur  in  vereinzelten  Fällen  im  Stiche 
lasse.  A.  Martin. 
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E.  Gansser,  Ueber  einen  Fall  von  Tttbarschwaogenchaft,  m 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  Beziehungen  zwischen  den  Chorion- 
zotten und  deren  Epithel  zu  dem  mfltterlichen  Gewebe.  Cbi.  L 
allg.  Patbol.  eto.  1891,  No.  6. 

Das  Pr&parat  stammt  von  einer  Patientin,  die  plötzlich  Abends 
erkrankte  und  bereits  Nachts  7,4  Uhr  starb,  wie  die  Section  ergab, 
an  innerer  Verblutung  infolge  Ruptur  einer  graviden  Tube.  Die 
letzte  Regel  wurde  10  Tage  vor  dem  Tode  erwartet,  blieb  je- 
doch aus. 

Die  linke  Tube  zeigt  2  cm  von  dem  uterinen  Ende  eine  ^locb- 
m&fsig  runde  Anschwellung  von  IViCm  LSnge  und  IV^cm  Darcb- 
messer.  An  der  oberen  Seite  ein  kleiner  Riss.  Der  ganze  Inneo- 
räum  der  Anschwellung  ist  von  einem  Ei  ausgefflllt,  dessen  ganze 
Peripherie  mit  kleinen  zum  Teil  verästelten  Zöttchen  besetzt  ist 
Der  Embryo  ist  nicht  aufzufinden.  Die  rechte  Tube  ist  normal. 
Beide  Ovarien  grob,  im  linken  ein  Corpus  luteum.  Die  Wandung 
der  Tube  ist  verschieden  dick,  nach  der  Rissstelle  zu  erscheint  de 
gezerrt  und  besteht  hier  nur  aus  der  Serosa,  üeberall  findet  sich 
ein  reicher  Blutgehalt,  besonders  in  der  Mucosa.  Das  Blut  ist  reidi 
an  ^eifsen  Elementen.  Aufserdem  ist  das  Gewebe  der  Mucosa  iui 
überall  mit  einem  Transsudat  durchsetzt,  das  in  feinfilUligen  Massen 
geronnen  ist. 

Das  hohe,  flimmernde  Cylinderepithel  der  Schleimhaut  findet 
sich  nur  noch  an  der  Stelle,  wo  die  schwangere  Tube  in  die  nor- 
male  Qbergeht.  Die  Teile  hier  sind  zwar  auch  blutreich,  doch  fehlt 
das  Transsudat.  Der  Uebergang  vom  hohen  Cylinderepithel  in  ein 
bedeutend  niedrigeres,  mit  stark  tingirten  Kernen  und  sehr  fein  gra- 
nulirtem  Protoplasma  ist  ein  ziemlich  schroffer.  Die  Epithel- 
bedeckung  fehlt  an  einem  grofsen  Teil  der  Wandung.  Der  gante 
Raum  zwischen  den  Wanden  der  Tube  ist  von  Bildungen  ausgefüllt, 
welche  dem  Baue  nach  Chorionzotten  entsprechen ;  sie  sind  auf  dem 
Querschnitt  rund,  auf  dem  L&ngsschnitt  baumartig  verzweigt.  Sie 
bestehen  aus  zartem,  gef&fslosen  Schleimgewebe,  das  an  der  Ober- 
fläche von  Epithel  bedeckt  ist,  und  zwar  besitzt  ein  Teil  der  Zotten 
nur  einfachen  Epithelüberzug,  andere  haben  teils  eine  einfache,  teils 
eine  doppelte  Epitheldecke,  noch  andere  haben  nur  eine  doppelte 
Epithelschicht.  Das  einfache  Epithel  besteht  aus  cubischen  Zellen 
mit  grofsen,  blastsgefarbten  Kernen,  die  zweite  Schicht  hat  den  Cha- 
rakter des  veränderten  Tubenepithels.  Ein  grofser  Teil  der  Zotten 
ist  in  innigem  Contact  mit  der  Wand  der  Tube  und  zwar  füllen  sie 
die  Winkel  und  Buchten  der  vorspringenden  Schleimhaut  aus,  so 
dass  oft  die  ganze  Peripherie  der  Zotte  von  Schleimhaut  umgeben 
ist.  Alsdann  zeigen  die  Zotten  ohne  Ausnahme  entweder  in  ihrem 
ganzen  Umfange  doppelten  Belag  oder  doch  an  dem  der  Schleim- 
haut anliegenden  Teile.  Indessen  wird  man  wohl  annehmen  können, 
dass  auch  diejenigen  Zotten,  die  nur  teilweise  einen  doppelten  Belag 
haben,  mit  der  Schleimhaut  in  Contact  gestunden  haben  und  nur 
durch  Zerrungen  getrennt  sind.     Die  Umlagerung  des  Epithels  der 
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Zotten  geht  unter  WucherungserscheinungeD  am  Tubarepithel  vor; 
und  zwar  werden  dabei  Riesenzellen  gebildet,  die  jedoch  zum 
groGseo  Teile  wieder  zu  Grunde  gehen.  Ilohlzotten  waren  nirgends 
zu  finden.  Dort,  wo  intactes  Tubarepithel  vorhanden  war,  lagen 
keine  Zotten. 

SchlieGsIich  giebt  Vf.  noch  eine  Uebersicht  Ober  die  zum  Teil 
weit  auseinandergehenden  Meinungen  von  den  Autoren,  die  sich  in 
letzter  Zeit  Ober  die  Insertion  des  Eies  im  mOtterlichen  Gewebe  und 
aber  die  Beziehungen  zwischen  dem  letzteren  und  dem  Epithel  der 
Chorionzotten  geftubert  haben.  A.  Martin. 


H.  Iley6r)  Ueber  Aloe.  (Ans  d.  pbarmakol.  Institut  Marburg.)  Arcb.  f. 
exp.  Path.  etc.  XXVIII.  S.186. 
Aloin  aus  Barbados-  und  Cura^ao-Aloe  hat  nach  Unter- 
suchungen Grömwald's  (unter  H.  Mbtbr's  Leitung)  die  Zusammen- 
setzung CigHtgO,,  Natalaloin  aus  Natalaloe  die  Formel  C24H2eOio- 
Beide  Aloine  liefern,  mit  Brom  oder  Essigs&ureanhydrid  behandelt, 
Substitutionsproducte,  die  von  M.,  gleich  den  ursprOnglichen  Aloinen, 
auf  ihre  physiologische  Wirkung  geprüft  wurden.  Die  Pr&parate 
wurden  entweder  in  Pillenform  per  os,  oder,  in  Formamid  gelöst, 
subcutan  gereicht.  —  Zum  Nachweis  der  Aloine  in  den  Excreten 
empfiehlt  sich  das  AusschOtteln  derselben  mit  Essigftther,  Behandeln 
des  gelösten  Rückstandes  mit  Kupfersulfat  (Gelbfärbung,  KLUMOB'sche 
Aloinreaction)  oder  mit  Piperidin  (violett- rote  Verfärbung).  Aloin 
tritt  nach  innerlichem  Gebrauch  nur  in  Spuren  in  den  Harn  Ober, 
ebenso  nach  subcutaner  Injection;  reichlich  ist  es  dagegen  im  Darm- 
inhalt  nachweisbar.  Barbados -Aloin  wirkt  direct  sicher  abführend, 
Natalaloin  erst  nach  Alkalizusatz.  Von  den  Substitutionsproducten 
ist  Tribromaloin  ein  schwaches,  Triacetylaloin  ein  sicheres,  wegen 
seiner  Geschmacklosigkeit  und  Unzersetzlichkeit  auch  zur  praktischen 
Anwendung  empfehlenswertes  Abf&hrmittel.  Pohl. 

J.  A«  Maewilliam,  Bemarks  on  a  new  test  for  albumin  and  other 
Proteids.     Brit.  med.  Journ.  1891,  p.837. 

Die  in  Wauer  sehr  leieht  lOiliohe  Salfoialicylsiare  C(H,  .  OH  •  SO,H  •  COOH 
ist  ein  aafseTordentlieh  seharfes  Reagens  aaf  gelöste  Eiweirsstoffe ;  setst  man  1  bis 
2  Tropfen  der  eoneentrirten  witserigen  Losung  za  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  in 
einem  möglichst  schmalen  Beagensglase  m,  so  entsteht  nach  dem  ümsehfltteln  bei 
Zimnertemperatnr  selbst  noch  in  einer  Verdannung  Ton  1  :  130  000  schon  nach 
venigeo  Secnnden  bis  1  Minute  eine  Opalescens,  w&brend  alle  anderen  Eiweiisreagentien 
im  8Ueh  lassen.  Ebenso  Terfabrt  man  mit  Harn;  entsteht  die  Opalescenz  erst  nach 
Vi  ^  2  Minuten ,  so  handelt  es  sich  nm  Eiweifsspnren ,  welche  durch  andere  Reagentien 
nicht  nachgewiesen  werden.  Der  Eiweirsniederschlag  bezw.  Trübung  kJirt  sich  beim 
Ervirmen  auf,  wenn  es  sich  um  Albumosen  oder  Pepton  handelt,  während  Albumin- 
und  Qlobulintrübongen  beim  Erhitzen  flockig  werden.  Weder  harnsaure  Salze,  noch 
harzartige  Stoffe  (Cubeben,  Copaiva)  sollen  durch  das  Reagens  aus  dem  Harn  aus- 
gefllU  werden.  j.  ifank. 
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1)  inl.  Hoehenegg  (Mitt.  a.  d.  ohir.  Klinik  d.  Hofrat  Prof.  Albkmt),  Ein 
weiterer  Beitrag  zur  Leberchirurgie.  Wiener  klin.  Wochen«^.  1890, 
No.  53.  —  2)  A.  W.  Mayo  Bobgon,  Cholecystotomy  for  gall- 
fitones,  performed  on  the  etrength  of  symptooaes  without  phyiical 
signs.     Lanoet  1891,  Jan.  10,  p.79. 

1)  EzitirpatioD  «inM  kraitigeB,  8  em  DofchmaiMr  bist«id«D  ifoHittB  Ount 
hepatit  dM  raehten  Lappnii  bei  einer  27jahrigeo  Fvmii.  Die  liemlich  heftige  Bhitng 
itond  darch  JodofonafaietampoDade.  Eiae  Diagnoie  war  Tor  der  OperatioD  aklit 
gestellt  wordeo.    Heilang  in  45  TAgeo. 

8)  Daa  Weeentliehe  der  beiden  tobi  Vf.  (der  bii  jetiC  33  Mal  die  QielecjFito- 
tomie  aoigeflUirt  bat)  operirten  Falle  bringt  die  üebenehrift.  In  beiden  FlUen  wd« 
nach  Entfemnng  der  Gallensteine  die  geOAiete  Blase  In  die  anfsere  Wunde  siageDlbk 
nnd  anf  einige  Tage  mit  einem  Drainrohr  Tersehen,  nach  dessen  Entfernung  lÜA  dis 
Gallenblasenfistel  sehr  bald  sohless.  p.Gfttcttock. 


H.   Sehmidt-Riniplery     Augeoheilkunde    ond    Ophthalmoskopie. 

Berlin  1891. 

Vorstehendes  Werk,  das  sieh  durch  seiae  Pradslon  nnd  leichte  Terstmdliebkslt 
Tor  anderen  ophtbalmologischen  Handbüchern  Torteilhaft  aussdchnet,  hat  in  diton 
Jahre  wieder  eine  neue  Auflage  erlebt,  die  5.  im  VerlaufB  Tcn  7  Jahren,  der  bsut 
Beweis  fflr  dsssen  Brauchbarkeit  und  Beliebtheit.  Die  ophthalmoskopudien  EHder 
sind  neu  geseiohnet  und  ihre  Anxahl  erheblich  Tcrmehrt.  Der  Text  hat  die  Istst- 
jahrigen  Forschungen  berflcksichtigt  und  ist  besonders  nach  der  pathologiseh-MiateBusebm 
Seite  hin  erweitert  worden. 


C«  Corradl,  üeber  die  functionelle  Wichtigkeit  der  Schnecke.   Aicli. 

f.  Ohrenbeilk.  XXXII.  S.  1. 

C.*s  an  Meerschweinehen  angestellten  Versuche,  deren  Einselheiten  in  Orig. 
nachsusehen  sind,  führten  su  folgenden  Resultaten:  Nach  Tollstaadiger  Zerstörung  der 
Cochlea  auf  beiden  Seiten  tritt  totole  und  dauernde  Taubheit  ein.  Partielle  Tsr- 
letzungen  beider  Schnecken  führen  nicht  notwendiger  Weise  lur  completen  uad  per 
manenten  Taubheit;  zuweilen  ist  gleich  nach  der  Operation  oder  nach  einiger  Zait 
HOrrermOgen  Torhanden,  welches  den  uuTersehrt  gebliebenen  Teilen  in  Terdanksn  ist 
Es  muss  dem  Shock  oder  dem  BInterguss  sugesehrieben  werden,  wenn  manehmal  das 
HOnrermOgen  erst  einige  Zeit  nach  der  Operation  wiederkehrt.  Es  ist  sehr  vaki^ 
scheiolich,  dass  die  Perception  der  Tcrschledenen  TOne,  je  nach  Ihrer  Hübe,  in  fei^ 
schiedenen  Teilen  der  Schnecke  resp.  des  ConnTschen  Organes  stattfindet  und  svsr 
um  so  naher  der  Spitze,  je  tiefer  der  Ton  iit. 


J«  Syer  Brestowe^  Obstructive  disease  of  the  lower  extremity  of 
the  ileum.     Amer.  J.  of  med.  so.  1891 ,  Ko.  2. 

5  Falle  Ton  Obstmetion  des  unteren  Endes  des  Ileum,  von  denen  2  durch  ess- 
sündliche  Adhäsionen,  2  durch  maligne  Tumoren  und  der  letzte  durch  Narbeagswsbe 
bedingt  waren.  c  BoMstkaL 


0.  Sehmidty  Ein  Fall  von  Echinococcus  im  Mesenterium  des  Dick* 

darms.     Deatsohe  med.  Woohensohr.  1891,  Ko.  8. 

Bei  einer  28  Jahre  alten  Frau  stellten  sich  kurz  nach  einer  langdauetnden,  sbar 
spontan    beendeten   Entbindung   heftige  Schmerzen    und  Aufgetriebenhelt   des  Lsilea, 
sowie  kurzdauernde  Temperatursteigerung,    Appetit-  und  ScUaflosigkelt,    sowie  Blut- 
Abgang  aus  der  Scheide  ein.    Die  Diagnose  wurde  nach  einer  in  Nareese  Tuigeso» 
menen    Untersuchung    folgeadermarsen    gestellt:     Linksseitiges,    intrallgaaeatlr  «nt- 
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wiek«ltM  Eiaiftoekikygtom,  dM  mSgliehenreise  naeh  dar  EntbiDdong  m  Eit«ni»g  über- 
gegasgai  mI.  Ei  wurde  nun  die  Laparotomie  TorgeDommeii ,  bei  welcher  et  lich 
itigte,  dais  der  Tamor  im  retroperitooealefl  Raame,  hinter  dem  Colon  deteendeni 
niid  nicbt  iwitehen  den  Platten  dei  Lig.  latam  lars.  Er  hatte  sieh  in  dem  Binde- 
gewebe an  der  hinteren  Fliehe  des  Colon  descendens  entwickelt,  um  dann  zwischen 
die  Platten  des  Mesocolon  transrersam  naeh  oben  und  diejenigen  des  Mesoeolon  der 
Flsxiira  sigmoidea  nach  nnten  hineintuwachsen.  Nach  der  Ezstirpation  dieses  Tumors 
•rwies  sich  derselbe  als  ein  Echinococcus,  dessen  Cystenwand  stark,  an  einigen  Stellen 
bii  ly,  cm  Tcrdickt  war.  Die  HOhle  war  klein,  mit  Eiter  und  nur  wenigen  Tochter- 
bissen  angefüllt.     Der  Wundrerlauf  war  ein  giinstiger.  C.  Bosratlui. 


H.  Nothnagel)  Schmerzhafte  Empfindangen  bei  Herzerkrankungen. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIX.   Heft  3. 

Gar  nicht  selten  klagen  IndiTiduen  mit  Herxklappenfehlem  über  schmenhafte 
Ssosationen  In  der  Hersgegend.  Wie  Vf.  aus  einer  grofsen  Zusammenstellung  nach- 
weist, kommen  letstere  sdir  Tiel  Öfter  bei  Fehlem  am  Äortenostinm  ?or,  als  bei 
lolebea  am  linken  TenBsen  Ostium;  am  häufigsten  wurden  sie  bei  der  Combination 
TOD  Insufftc  aortsB  mit  Stenosis  ostü  aortic.  Tcneichnet,  am  seltensten  bei  der  Mitral* 
nffieiens.  Abgesehen  tou  den  stenoeardischen  Anf Allen,  wird  über  Terschiedenartige, 
tut  oentinnirliche  Schmerun  in  der  Hersgegend  geklagt,  oder  dieselben  treten  anfalls- 
weiie  mit  starkem  Hersklopfen  auf,  oder  es  besteht  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers 
in  der  linken  Brustwand.  Hinfig  ist  in  derartigen  Pillen  gleichseitig  eine  Hyperalgesie 
der  Haut  in  der  PrAcordialgegend  Torhanden.  —  Gans  analoge  schmershafte  Sensa- 
tionen trifft  man  auch  bei  Hersmuskelerkrankuagen  ohne  Klappenfehler  (Myocarditis, 
Fetthers,  idiopathische  Hershypertrophie,  namentlich  aber  bei  Arteriosderose  mit  Hen- 
hypeitrophie) ;  ihre  Anwesenheit  kann  die  in  diesen  Pillen  oft  schwielige  Diagnose 
•tötsen.  PorL 

LAqner^    lieber  Compression  der  Cauda  equina.     Kenrol.  Cbl.  1891, 
No.7. 

Der  19jihrige  Pat.  bot  folgendes  Krankheitsbild:  Streng  localisirten  Schmen 
in  der  Kreusbeingegend  tou  2jihriger  Daner,  Druckschmerz  an  der  gleichen  Stelle, 
beiderseitige  leichte  Schwiche  und  Atrophie  des  Rectus  femoris,  TorÜbergehende 
Blasen-  und  Mastdarmparese,  Abnahme  der  Kniephinomene,  Schwiche  in  den  Sexual- 
foBctionen,  LendenkTphose,  am  rechten  Trochanter  Neigung  sum  Decubitus.  Da  jede 
entsündliche  Verinderung  der  Wirbelgelenke  und  des  Knochens,  ferner  Jede  trau* 
leatische  Ursache,  sowie  eine  Affection  des  Bectums  fehlte,  auch  Pat.  nicht  syphilitisch 
war,  wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  ranmbeschrinkende  Neubildung  im 
Canalis  saeralis  und  dadurch  bedingte  Compression  der  Cauda  equina  gestellt.  Die 
Auteeifseinng  des  gansen  SacralkaniJs  forderte  ein  extradural  gelegenes,  kleinfinger- 
dickes, weit  in  den  Wirbelkanal  reichendes  Lymphangioma  caTcmosum  su  Tage,  nach 
dessMi  Entfernung  allmihlieh  fast  alle  Besehwerden  sehwanden.  Seh&fer. 


Vgbetti,  Sulla  Ghiandola  Tiroide.     Riforma  Medioa  1890,  Ottobre. 

Durch  Versuche  an  Hunden  konnte  ü.  feststellen,  dass  Hunde,  welche  die 
Thjreodeetomie  einige  Tage  Überleben,  eine  Temperaturherabsetaung  von  1 — 4'  (je 
nach  Lebensdauer)  seigen.  Treten  heftige  CouTulsionen  bei  diesen  Tieren  auf,  so 
steigt  die  Temperatur  bis  1 '  über  das  Normale.  Dasselbe  geschieht  bei  Conrulsionen, 
die  bei  gesunden  oder  der  Schilddrüse  beraubten  Hunden  künstlich  durch  Cocain  er- 
sengt  werden.  Eine  Störung  des  Wirmeregulirungscentrums  scheint  mehr  Ursache 
dieeer  Eneheinnngen  sn  sein,  als  das  Mafs  der  Mnskeltitigkeit.  Kaiitehor. 
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J,  Caspary)    Ueber   Adenoma   Mbaceam.      Arch.  f.  Deraiat  a.  Sjph. 
1891  XXIIL  S.371. 

Bei  einem  Jangen  MAdehen  fanden  sieh  auf  Naae,  Wangen  nnd  Stini  v»\» 
Handelte  von  gelben  oder  rOtlichgelben ,  iteeknadelspitx-  bis  linsengrofseni  elastiieh 
festen,  teils  randliehen,  teils  platten  Geschwülsteben,  die  nirgends  eine  Oeflbing 
zeigten ;  beim  Ansteehen  entleerte  sieh  ans  ihnen  nar  etwas  Blnt.  Hier  und  da  wsrd 
anf  den  EfSoreseenxen  kleine  Geflüse  sichtbar,  wirkliche  Teleangiectasieen,  EatxuD- 
dangserseheinnngen ,  Seborrhoe  oder  Narben  aber  waren  nicht  Torhanden.  Aof  «aer 
Ansah!  der  kleinen  Tamor  safsen  feine  FAden,  anscheinend  papilläre  AnswSebse  f^ 
cnndArer  Natur,  anf.  Die  Affection  war  1  Vs  Jahre  früher  nach  einer  schweren  Ysriola 
entstanden.  Die  Üntersacbong  eines  excidirten  kleinen  HaiiUtflckchens  lieb  eins  gtn 
abnorme  Anhiafong  von  Talgdrüsen  erkennen.  —  Analoge  FlUe  sind  in  der  Lüentsr 
nar  in  geringerer  Zahl  bekannt  geworden.  H.BUitt. 


TerrillOlly  Sarcomes  de  Tut^rus  et  leur  traitement  chirurgical.   Bull. 
g6n.  de  thörap.  eto.  1890,  No.46.    D^cembre. 

An  der  Hand  14  operirter  Falle  antemimmt  Vf.  eine  eingehende  recht  intsr  i 
essante  Schilderang  des  Sarcoms  des  üterns.  Er  anterscheidet  in  patholoaischem  Sdm  j 
4  Arten,  2  Ton  der  Schleimhaut  ausgehende,  2  interstitielle  Arten,  unter  dieses  «b  J| 
cystisches  Sarcom.  Bei  Schilderung  der  Symptome  betont  Vf.  besonders  das  eniafst  ^i 
schnelle  Wachsen  der  Geschwulst  bei  relatir  gutem  Allgemeinxustande.  Als  BehuUl- 
lung  kann  nur  die  Entfernung  des  Tumors  etwas  nütsen.  a.  Hartiii. 


Reverdy  Ol.  Hall 9  Fibroid  tumors  comp)ic*,ating  pregnancy.     Tnns- 
actions  of  tbe  Med.  and  chirg.  Fac.  of  Maryland  1889—90,  p.  211. 

Fibroide  des  Uterus  Terhindem  Gonception  nicht,  aber  erschweren  sie.  Fibroi^e 
kommen  bei  Verheirateten  3  Mal  hAufiger  Tor,  als  bei  Ledigen.  Sie  sind  besosden 
hAafig  bei  Farbigen.  Vf.  fand,  dass  ron  605  sterilen  Frauen  119  an  Fibroid  littsa. 
Auf  einen  ausgetragenen  FOtus  kamen  4  Aborte  oder  Frühgeburten.  Von  grofiMa 
Einflnss  darauf  ist  der  Sitz  des  Tomors;  er  kann  auch  Geburtshindemiss  werdee  vai 
sogar  den  Kaiserschnitt  indiciren.     Einige  FAlle  werden  beigebracht. 


H.V.Brehniy  Zur  Behandlung  der  Fehlgeburt.     Abortus  et  partos 
immaturue.     Petersbarger  med.  Wochenschr.  1890,  No.49. 

Vf.  bespricht  zuerst  die  Wandlungen ,  die  die  Behandlung  der  Fehlgeburt  doreh* 
machte.  Nach  Besprechung  des  WachstamsTorganges  des  Eies,  der  Aetiologie  dtr 
Fehlgeburt,  ihres  Verlaufes  in  den  Tcrschiedenen  Zeitabschnitten  and  der  Progooie 
macht  Vf.  auf  die  Gefahren  der  expectatiTon  Behandlungsweise  aufmerksam  ond  hlli 
die  instrumentelle  Behandlung  als  die  einsig  richtige,  deren  Resultate  er  durch  Aof- 
zAhlnng  einer  Reihe  von  FAllen  aus  eigener  Praxis  documentirt.  a.  Hartia. 


A.  Tamassia^  Sulla  inibizione  cardiaco-reepiratoria  di  Buowk-Sbqüakd. 
Rivista  sperim.  di  fren.  etc.  1891,  Vol.  XVII.  fasc.  I. 

BBOWM-SiQüABD  hat  angegeben,  däss  durch  mechanische  Irritation  des  Kabh 
kopfes  und  der  Trachea,  besonders  aber  der  dieselben  bedeckenden  Halihaat,  vi* 
solches  u.  a.  bei  unToIlstAndiger  Strangulation  Platz  greift,  eine  HemmungswirkaBg 
auf  Herz,  Atmung  und  psychische  Functionen  ausgeübt  werden  kann.  Es  kano  s>f 
diese  Weise  Tod  ohne  KrAmpfe,  ohne  Agone  syncopal  herbeigeführt  werden  und  dif 
Blut  in  der  Leiche  sich  arteriell  darstellen.  Vf.  hat  nun  in  der  ron  Bnowa^SiQGAKD 
angedeuteten  Art  an  den  Halsorganen  mit  mechanischer  Irritation  experimentirt,  sb« 
weder  plötzlichen  Tod,  noch  schwere  Krankheitserscheinungen  henrorrufen  kOnneo. 

FUJL 

BlDtendoBgan  ffir  dat  CantralbUtt  wsrden  an  di«  AdrMte  des  Hn.  Prol  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlia  W. 
Kronenstrafse  4  n.  &)  oder  an  die  Verla(sliaadlang  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  etbete» 

▼erlas  ▼•■  Angnit  Hlrsehwald  In  BerUn.  —  Draek  tob  L.  tehnsneker  la  Berts. 
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A,  Meyer,  Ueber  die  Deueren  und  neuesten  Methoden  des  qaali- 
tFitiven  und  quantitativen  Nachweises  freier  Salzsäure  im  Magen- 
inlmlt.     Diss.    Berlin^  1890. 

Nach  seinen  unter  Ewald's  Leitung  angestellten  PrüfungeD  er- 
achtet Vf.  das  BuAs'sche  Reagens  (Resorcin  5,  Zucker  3,  Wein- 
fS^eisi  100)  als  dem  Oo^zBORo^schen  vollkommen  ebenbQrtig;  wenige 
Tropfen  einer  auch  nur  Spuren  von  Salzsäure  enthaltenden  Magen- 
flQß^igkeit  geben,  mit  dem  Reagens  vorsichtig  im  Schälchen  ver- 
diiiiipft,  einen  pfirsich-  bis  zinnoberroten  Spiegel;  organische  Säuren 
und  saure  Eiweifsverbindungen  sind  ohne  alle  störenden  Einflösse. 
GüNZBüRo's,  sowie  BuAs'  Reagens  weisen  noch  0,05  pCt.  HCl  nach. 
—  Von  den  quantitativen  Methoden  hat  Vf.  die  von  Sjöqüist  aU 
die  Beste  erprobt  und  zwar  hat  er  der  Vorschrift  des  Autors  folgend, 
die  in  Wasser  aufgenommene  Lösung  des  mit  Baryumcarbonat  ver- 
aschten Magensaftes  mitKaliumbichromatlösung  titrirt.  Beetimmungen 
an  Controllösungen  und  an  einer  Reihe  von  nach  dem  ProbefrQh^töck 
gewonnenen  Magensäften  zeigen,  dass  die  qu.  Methode  die  Mengen 
HCl  mit  genügender  Genauigkeit  nachweist.  Weder  Pepton,  noch 
Salze,  noch  saure  Salze  sind  auf  das  Resultat  von  Einfluss,  ebenso- 
wenig Anwesenheit  von  Milchsäure  neben  Kochsalz;  eine  Umsetzasg 
in  Salzsäure  und  milchsaures  Natron  findet  nicht  statt.  Die  Modi- 
fication  von  v.  Jarscb,  das  beim  Veraschen  gebildete  Chlorbarjum 
geuichtsanaljtisch  als  schwefelsauren  Baryt  zu  bestimmen,  ist  etwas 
schärler,  verlangt  aber  mindestens  die  doppelte  Zeit.  Das  Verfahren 
von  F.  A.  HuFFMANN,  das  darauf  beruht,  dass  wässrige  Rohrzucker- 
lösung beim  Digeriren  mit  selbst  verdünnter  HCl  in  der  Wärme 
(60^  C)  invertirt  wird  und  damit  die  Rechtsdrehung  abninonai, 
während  organische  Säuren  in  solchen  Mengen,  wie  sie  im  Magen 
vorkommen,  keine  Invertirung  bewirken,  man  somit  aus  der  Ab- 
nalirne  der  Rechtsdrehung  einer  Rohrzuckerlösung  vor  und  nach 
der  Digestion  mit  Magensaft  einen  Schluss  auf  den  HCl-Gehalt 
demselben  ziehen  kann,  hat  Vt.  durch  das  SiöQuisi'sche  controlirt; 
die  Differenzen  zwischen  beiden  sind  nur  geringfOgig;  nur  ist  die 
Methode  etwas  langwierig,  umständlich,  schwer  auszufuhren  und 
erfordert  die  Holfsmittel  eines  Laboratoriums.  J.  Munk. 


A.  Dastre,  1)  Recherches  sur  la  bile.  Arch.  de  Physiol.  1890, 
p>  315.  —  2)  Inconv^nients  du  proc^d^  classique  de  Top^ration 
de  la  fistule  biliaire.     Ibid.  p.  714, 

1)  Führt  man  Hunden  von  9 — 14  Kilo  vor  oder  1  Stunde 
nach  der  Futleraufnahme  100 — 250  g  Ochsengalle  oder  120— 230  g 
Hiindegalle  (bei  einem  Fistelhund  gesammelt)  in  den  Magen  ein. 
»o  »ieht  man  keine  Störung  der  Verdauung,  noch  des  allgenaeinen 
Beßndens,  insbesondere  kein  Erbrechen  eintreten;  Ochsengalle  er- 
zeugt höchstens  eine  purgirende  Wirkung.  Giebt  man  einem  Magen- 
tisielhund  erst  500  g  gekochtes  Fleisch  und  föhrt  ihm  1  Stunde 
*.  später  durch  die  Fistelkanäle   100  g  Ochsengalle  ein  und  entnimmt 
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No.30.  Fanction  der  Galle  und  Anlegang  von  OallenfistelD*  54? 

'4  Stunde  danach  Proben  des  Mageninhaltes,  so  findet  man  das 
gelbgefftrbte  Filtrat  von  deutlich  saurer  Reaction  und  syntonin- 
hahig;  mit  Fibrin  zusammengebracht  erfolgt  schnelle  Lösung. 
1  Stande  später  liefert  der  Mageninhalt  eine  klare  FlQssigkeit, 
ebenfalls  sauer  reagirend,  pepton-  und  pepsinhaltig.  Die  Einführung 
von  Galle  in  den  Magen  hat  selbst  in  grofsen  Mengen  keine  Störung 
oder  Verzögerung  der  Magen  Verdauung  zur  Folge;  die  Galle  ruft 
offenbar  eine  so  lebhafte  Secretion  sauren  Magensaftes  hervor,  dass 
die  alkalisirende  Wirkung  der  Galle  schnell  compensirt  wird. 
Aehnlich  waren  die  Ergebnisse  in  den  Versuchen  von  Oddi,  in 
denen  die  Gallenblase  in  den  Magen  eingeheilt  wurde,  sodass  eine 
Gallenblasenmagenfistel  entstand.  —  Zum  Zweck  des  Studiums  der 
Rolle  der  Galle  und  des  Pankreassaftes  bei  der  Fettresorption  stellte 
Vf.  Hunde  her,  bei  denen  die  obere  Hälfte  des  ganzen  Dünndarms 
Dor  von  Pankreassaft  bespült  war  und  erst  zu  der  unteren  Hälfte 
Galle  Zutritt  hatte,  indem  er  die  Gallenblase  in  die  Mitte  des 
DQnndarms  (etwa  150  cm  unterhalb  des  Pylorus)  einpflanzte  und 
zur  Einheilung  brachte  (Gallenblasendarmfistel);  wegen  des  Ope- 
rationsverfahrens vergl.  Original.  Nachdem  die  Tiere  vollständig 
genesen  und  Monate  lang  bei  bestem  Befinden  (einige  nahmen  noch 
am  Gewicht  zu)  gewesen  waren,  erhielten  sie  eine  an  (nicht  emul- 
girtem)  Fett  reiche  Mahlzeit  und  wurden  dann  etweder  durch  den 
Nackenstich  getötet  oder  denselben  in  Narcose  die  Bauchhöhle  er- 
öffnet. Jedesmal  erwiesen  sich  die  Chylusgefäfse  bis  zur  Mitte  des 
Dünndarms  vollständig  durchsichtig,  erst  15  cm  unterhalb  der  Gallen-^ 
(lünndarmfistel  wurden  sie  milchweifs.  Der  Pankreassaft  allein  ist 
also  in  lebenden  Tieren  aufser  Stande,  nicht  emulgirtes  Fett  in 
eine  Emulsion  überzuführen,  die  in  den  Chylus  übertritt,  dazu  bedarf 
es  vielmehr  der  Mitwirkung  der  Galle.  Ebenso  findet  man  bei 
Hunden  mit  completer  Gallenfistel  3  Stunden  nach  einer,  an  nicht 
emulgirtem  Fett  reichen  Nahrung  alle  Chylusgefäfse  durchsichtig, 
ebenso  bei  Hunden,  denen  2  Tage  zuvor  der  Choledochus  unter* 
bunden  ist.  —  Giebt  man  aber  einem  Gallenfistelhund  eine  Fett- 
emulsion (Milch,  Sahne),  so  sieht  man  trotz  des  Ausschlusses  der 
Galle  vom  Magen  bis  zur  Mitte  des  Dickdarms  milchweifse  Chylus- 
gefäfse, allein  diese  sind  fadenförmig,  bilden  von  Klappe  zu  Klappe 
knotige  Verdickungen  und  sind,  noch  mehr  die  Cysterna  chyli,  mit 
einem  fast  festen  weifeen  Inhalt  erfüllt;  offenbar  wird  die  hier  vor- 
handene eigentümlich  feste  Fettmasse  nur  mit  grofser  Schwierigkeit 
vorwärts  bewegt. 

2)  Bekanntlich  fällt  die  in  eine  permanente  Gallenfistel  einge- 
legte Canüle  bald  früher,  bald  später  heraus.  Um  das  Verbleiben 
der  Canüle  in  der  Fistel  zu  erzielen,  ist  es  zweckmäfsig,  in  der 
Linea  alba  zu  operiren;  nur  so  lässt  sich  die  Reizung  der  Blase 
und  die  Erweiterung  der  Hautwunde  vermeiden.  Ferner  muss  die 
Canüle  einen  engen  Pavillon  von  nur  V3  des  normalen  Durch- 
messers der  Gallenblase  haben.  Endlich  muss  man,  um  den  Zug 
des  Auffangegefäfses  für  die  Galle  auf  die  Canüle  zu  vermeiden, 
an  letztere  nur  ein^n  Schlauch  befestigen,   der   über  die  Brust  des 
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Hundes '  zwischen  den  Vorderbeinen  zieht  und  am  Halse  in  einen 
Rnllon  endet,  der  vom  Halsbnnd  getragen  wird.  Der  innere  Pavillon 
der  CnnOle  ist  ovalftr  und  passt  sich  genau  der  Form  an,  welche 
die  Gallenblase  schliefslich  annimmt;  der  ftufsere  Pavillon  ist  kreis- 
rund. Die  Rftnder  beider  Pavillons  sind  leicht  umgebogen,  um  die 
zwischen  beiden  befindlichen  Gewebe  nicht  zu  verletzen.  —  Vf.  be- 
schreibt ein  ein-  und  ein  zweizeitiges  Operations  verfahren,  das  sich 
ihm  fOr  die  Anlegung  einer  permanenten  Fistel  am  zweckmäfsigsten 
erwiesen;  hierüber  vergl.  Orig.  So  ist  es  Vf.  gelungen,  die  Hunde 
mit  Daueroanüle  durch  viele  Monate  zu  erhalten  und  die  gesammte 
ausgeschiedene  Galle  zu  gewinnen.  J.  Monk. 


M.  Wolkow  und  E.  Banmann,  Ueber  das  Wesen  der  Alkaptonurie. 
ZeiUohr.  f.  physiol.  Chemie  XV.  S.228. 

Die  Vff.  hatten  Gelegenheit,  den  Harn  eines  67j&hrigen  Mannes 
zu  untersuchen,  welcher,  frisch  entleert,  strohgelb  bis  bernsteingelb 
war,  sich'  jedoch  beim  Stehen  von  der  Oberfläche  her,  schon  vor 
Eintritt  der  ammoniakalischen  Harngärung  grQnlich  braun  filrbte. 
Der  Harn,  welcher  diese  Eigenschaften,  nach  den  Angaben  des  PaL, 
von  jeher  gezeigt  hatte,  reducirte  alkalische  Kupferlösung  schon  bei 
gelindem  Erwärmen,  ammoniakalische  Silberlösung  sofort  in  der 
Kälte,  er  gab  jedoch  keine  Wismuthreaction.  Der  reducirende 
Körper  ging  aus  dem  angesäuerten  Harn  in  Aether  Ober  und  diesem 
konnte  er  durch  Schütteln  mit  Natriumcarbonatlösung  entzogen 
werden.  Zur  Darstellung  der  danach  in  dem  Harn  anzunehmenden 
Säure  wurde  der  Harn  stark  mit  Schwefelsäure  angesäuert  und  mit 
Aether  ausgesch Ottelt,  der  beim  Abdestillireu  und  Eindampfen  in 
Aetherauezuges  bleibende  Rückstand  in  Wasser  gelöst,  die  bis  nahe 
zum  Sieden  erwärmte  Lösung  mit  neutralem  Bleiacetat  versetzt  und 
von  geringen  Mengen  eines  haizigen  Niederschlages  schnell  abfihrirt: 
beim  Erkalten  des  Filtrates  scheiden  sich  durchsichtige  Nadeln  des 
Bleisalzes  aus;  dasselbe  wurde  fein  zerrieben  unter  Wasser  mit 
Schwefelwasserstoff  zersetzt,  durch  Abfiltriren  von  Schwefelblei,  Ein- 
dampfen, zuletzt  im  Vacuum,  die  Säure  selbst  mit  einem  Molecül 
Krystallwasser  erhalten.  Die  Analyse  führte  zu  der  Formel  CgH^O«, 
welche  Zusammensetzung  einer  Dioxjphenylessigsäure  entspricht 
Die  weitere  Untersuchung,  namentlich  die  Einwirkung  schmelzenden 
Kali's,  welche  Hydrochinon  und  Gentisinsäure  lieferte,  führte  za  dem 

OH 
Resultat,  dass  der  Säure  die  Constitution  CgHjOH  zukommt 

CHjCOOH 
Die  Vff.  benennen  sie  danach  Homogentisinsäure  und  heben  die 
nahe  Analogie  derselben  mit  der  von  Kihk  in  einem  Fall  aufge- 
fundenen „üroleucinsäure**  (Trioxylphenylpropionsäure)  hervor.  Di« 
wasserfreie  Säure  schmilzt  bei  146,5 — 147^  ist  leicht  löslich  in 
Wasser,  Alkohol,  Aether,  unlöslich  in  Chloroform,  Benzol,  Toluol. 
Die  wässrige  Lösung  färbt  sich  beim  Stehen  an  der  Luft  allmäblich 

I 


No.30.        WoLKow  a.  Baumanv,  Ueber  d.  Wesen  d.  Alkaptonnrie.  549 

dunkel,  eehr  schnell,  wenn  man  die  Lösung  alkalisirt,  sie  reducirt 
Siiberoxyd  in  ammoniakalischer  Lösung  sofort,  Kupferoxyd  in  alka- 
lischer Lösung  beim  Brwirmen,  Wismuth  dagegen  nur  ganz  uner- 
heblich; Eisenchlorid  giebt  sehr  rasch  vorQbergehende  Blaufilrbung. 
Die  VBfi.  beschreiben  das  Bleisalz,  den  Aethylester,  die  Dimethyl- 
homogentisinsäure,  sowie  den  Methylester  dieser  Säure.  BezQglich 
dieser  Substanzen,  sowie  sonstiger  Einzelheiten  muss  auf  das  Orig. 
vervriesen  werden. 

Der  zweite  Abschnitt  der  umfangreichen  Abhandlung  beschäftigt 
sich  mit  den  Bedingungen  und  der  Ursache  der  Alkaptonurie.  Die 
Ausscheidung  der  Aetherschwefelsfture  im  Harn  ergab  sich  als  nicht 
▼ermehrt.  Zur  Bestimmung  der  Quantität  der  Homogentisinsäure 
im  Harn  bildeten  die  Yß,  eine  Methode  aus,  welche  auf  der  starken 
und  schnellen  Reduction  von  Silberoxyd  in  ammoniakalischer  Lösung 
zu  Silber  durch  die  Säure  beruht.  Von  der  Ueberlegung  ausgehend, 
dass  Benzolderivate  im  Körper  nicht  gebildet  werden  können,  sondern 
Biets  von  dem  im  Eiweifs  eingeföhrten  aromatischen  Atomcomplex 
abstammen,  stellten  die  Vff.  Fötterungsversuche  mit  Tyrosin  an  dem 
betreffenden  Individuum  an;  bei  denselben  ergab  sich  die  höchst  Qber- 
raschende  Tatsache,  dass  nicht  nur  nach  der  Zuführung  desselben  mehr 
Momoi^entinsäure  ausgeschieden  wurdo,  sondern  dass  das  Tyrosin  auch 
nahezu  vollständig  in  diese  Säure  Qberging.  Die  Zunahme  des  Ge- 
haltes des  Harns  an  Homogentisinsäure  betrug  nach  dem  Eingeben 
von  10,  11,5  und  12,5g  Tyrosin:  6,9;  9,4  und  9,4g.  Die  Um- 
Wandlung  des  Tyrosins  in  Homogentisinsäure  bietet  der  Erklärung 
grobe  Schwierigkeiten,  eine  directe  Umwandelung  in  den  Organen 
Qnd  Geweben  kann  unter  keinen  umständen  angenommen  werden, 
bei  der  grofsen  Verschiedenheit  der  Constitution  der  beiden  Körper 
von  einander  würde  man  damit  implicite  die  Annahme  machen, 
dass  jedes  beliebige  Benzolderivat  im  Organismus  in  jedes  andere 
Qbergehen  kann;  es  bliebe  ferner  noch  die  weitere  Schwierigkeit  zu 
erklären,  warum  diese  Umwandelung  gerade  nur  bei  dem  betreffenden 
Individuum  stattfindet.  Dagegen  besteht  eine  Möglichkeit  der  Er- 
klärung durch  die  Wirkung  einer  besonderen  Art  von  Mikro- 
organismen nach  Analogie  derjenigen,  von  welcher  Baumanm  und 
UüRAKSKT  die  Bildung  von  Cadaverin  im  Darm  solcher  Personen,  die 
an  Cystinurie  leiden,  ableiten.  Die  Vff.  machten  daraufhin  den  Ver- 
such, durch  Verabreichung  von  Salol  die  Bildung  der  Homogentisin- 
säure hintanzuhalten,  jedoch  ohne  entscheidendes  Resultat.  Ebenso 
war  in  den  Darmentleerungen  Homogentisinsäure  nicht  enthalten 
und  es  gelang  auch  nicht,  durch  Digestion  von  Tyrosin  mit  den- 
selben Homogentisinsäure  zu  erhalten.  Weitere  Versuche  konnten 
die  Vff.  nicht  anstellen,  da  sich  der  Pat.  der  Beobachtung  entzog. 
Wenn  somit  der  Beweis,  dass  die  Entstehung  der  Homogentisinsäure 
bei  dem  beobachteten  Pat.  auf  eine  abnorme  Zersetzung  des  Tyrosins 
im  Darmkanal  zurflckzuföhren  ist,  auch  nicht  geliefert  ist,  so  bleibt 
diese  Möglichkeit  doch  die  einzig  denkbare.  —  Schliefolich  haben 
(ite  Vff.  noch  Fötterungsversuche  mit  Homogentisinsäure  bei  Hunden 
angestellt.    Der  Harn  enthielt  nach  Fötterung  der  Säure  neben  un- 
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verAhderter  Säure  Toluhydrochinoo.  Die  Spaltung  erfolgt  im  Darm- 
kanal  analog  der  Spaltung  der  Paraoxyphenylessigsäure  in  Para- 
kresol  und  Kohlensaure. 

Es  sind  danach  schon  mindestens  4  Korper  bekannt,  von  denen 
die  Eigenschaft  des  Harns,  sich  beim  Stehen  unter  Aufnahme  ?on 
Sauerstoff  dunkel  zu  färben,  abhängen  kann:  Brenzcatechin,  die 
Glycosursäure  von  Maushall,  die  Uroleucinsäure  von  Kirr  und  die 
Homogentisinsäure.  Da  die  Ursache  der  Dunkelfärbung  eine  so 
verschiedene  sein  kann,  empfehlen  die  Vff.  die  Bezeichnung  Alkapton- 
urie  beizubehalten.  E.  Salkowski. 


Madelung,  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Nierentuberculose.     i 
Arch.  f.  klin.  Chir.  LXI.  S.  251. 

Die  bisherigen,  relativ  wenigen  Fälle  von  operativer  InangriS- 
nähme  der  Nierentuberculose  stützen  sich  nicht  so  sehr  auf  die  zu- 
nehmende Sicherheit  in  der  AusfOhrung  von  Nierenoperationen,  aU 
vielmehr  auf  die  der  Diagnose.     Allerdings  sind  die  einzelnen  dia- 
gnostischen Merkmale,   jedes    für  sich  in  ihrer  Verwertung  für  die 
Nierentuberculose    sehr    viel    unsicherer,    als    man    a  priori    meini, 
zumal  es  stets  auch  darauf  ankommt,   die  Einseitigkeit   des  Leiden: 
zu    erweisen;    wohl    aber    fOhrt    die    richtige  Zusammenfassung  dei 
verschiedenen  Symptome    häufig    zu   einer  genügenden  Aufklärung. 
Speciell    tut  Vf.  dar,    dass    auch    nicht    immer   die  Freileguog  de? 
Orgnns    und    die   Anlage    einer  Nierenbeckenfistel    von    wiiklichem 
diagnostischen  Nutzen    ist,    weil    trotzdem    der  Urin    in    der  Bla^e 
wegen  concomitirender  Erkrankung  dieser,  wie  der  Harnleiter,  trübe 
sein  kann,  andererseits  aber  Mangels  einer  Erweiterung  des  Nieren- 
beckens  in  den  meisten  Tuberculosefällen  (Goton)  man  statt  die«er 
sehr    leicht    einen  Markabscess    oder    gar   nur  eine  perinephritische 
Eiterung  zu  treffen  vermag.     Vf.  giebt  daher  den  Rat,  dass,  wenn 
nach  sorgfältiger  Prüfurg  der  als  erkranki  angenommenen  und  durch 
Nephrotomie    freigelegten  Niere    diese    nicht    so    schwer  afficirt  ist, 
dass    auf   sie  allein  die  hochgradigen  Beschwerden  des  Pat.  zu  be- 
ziehen sind,  man  von  der  Exstirpation  abzusehen  hat.     Ebenso  soll 
man    sich    nur    in    weit  vorgeschrittenen  Fällen  mit  weitgediehenen 
subjectiven  Beschwerden   der  Pat.  und  dauerndem  Fieber  zur  Ope- 
ration entschliefsen:    man  kann  die  Krankheit  im  Anfang  doch   fa^t 
nie  erkennen  und  namentlich  auch  nicht,  welche  Niere  die  erkrankte 
ist;  aufserdem  scheinen  umschriebene  tuberculöse  Herde  in  der  Nierf 
ausheilen    zu    kOnnen.      Von    über    12  Pat.,    in    denen  Vf.    sicher 
Nierentuberculose    annehmen   zu  können  glaubte,    hat  er  nur  bei  ^' 
eine  Operation   für  angezeigt  gehalten  und  lediglich  bei  4  wirklich 
operirt.     Gleichzeitige  anderweitige  tuberculöse  Organerkrankunger 
bildeten    indessen    nur    insoweit  Gegenanzeigen ,    als    sie  überhaupt 
gröfsere  operative  Eingriöe  an  umschriebenen,  der  Tuberculöse    an- 
L  heimgefallenen  Localitäten  verbieten.     Eine  Ausnahme  stellt  nur   die 

hochgradige  Cystitis  tuberculosadar,  deren  erhebliche  Störungen  von  de^ 
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Nephreciomie  unabhängig  fortbestehen  und  bei  welchen  die  Operation 
sich  kaum  lohne.  Dass  im  Uebrigen  nur  die  Nephrectomie,  nicht 
die  Nephrotomie  auszufflhren  ist,  ergiebt  sich  aus  den  vorstehenden 
Auseinandersetzungen  Vf. 's  von  selbst,  zumal  der  Nutzen  der  Nephro- 
tomie hier  kaum  ein  palliativer  sei.  Bis  jetzt  ist  allerdings  die 
Nephrectomie  bei  Tuberculose,  was  die  dauernden  Erfolge  betrifft, 
nicht  sehr  günstig  gewesen.  Von  60  durch  Vf.  gesammelten  Fällen 
aind  solche  Erfolge  nur  in  einem  verschwindend  kleinen  Bruchteil 
derselben  darzutun,  während  nicht  weniger  als  11  Fat.  den  un- 
mittelbaren Folgen  des  Eingriffes  erlagen.  Dem  gegenüber  betont 
Vf.  die  ausgezeichneten  Resultate,  welche  er  selbst  4  Mal  durch  die 
Nephrectomie  bei  Tuberculose  erlangt.  Ueberdies  bietet  diese  Ope- 
ration, welche  am  besten  mit  einem  extraperitonealen  TürflQgel- 
schnitt  mit  Jodoformtamponnade  auszuführen  ist,  hier  keine  beson- 
deren Schwierigkeiten.  P.  Güterbook. 


E«  Regnier,  lieber  die  Bildung  brQckenförmiger  Lappen  aus  der 
Unterkinnhaut  zur  Deckung  des  Defectes  nach  Exstirpation  von 
Carcinomen  der  Unterlippe.  (Aus  der  chir.  Klinik  des  Prof.  A.  Wölflbb 
in  Graz.)     Arch.  f.  klin.  Chir.  XLI.  S.  677. 

Das  in  12  Fällen  erprobte  Verfahren  eignet  sich  nicht  blos 
bei  oberflächlichen  Unterlippenkrebsen,  sondern  bei  allen,  wofern 
man  nicht  mit  der  einfachen  Keilexcision  mit  nachfolgender  Naht 
auskommt.  Seine  Resultate  sind  nicht  nur  in  kosmetischer,  sondern 
auch  in  functioneller  Hinsicht  sehr  gQnstig,  indem  die  Zahnreihe 
bedeckt  und  der  Abfluss  von  Speichel  sammt  den  hieran  sich 
knöpfenden  Uebelständen  behindert  wird.  Die  besten  Ergebnisse 
sieht  man  dort«  wo  man  noch  die  *Mund winket  erhalten  konnte; 
allerdings  handelt  es  sich  auch  hier  wie  nach  den  anderen  Plastiken 
bei  Lippenkrebs-Operationen  um  keine  frei  bewegliche  Lippe.  Im 
Einzelnen  besteht  das  Verfahren  darin,  dass  nach  Exstirpation  der 
Neubildung  durch  einen  bogenförmig,  von  einem  Mundwinkel  bis 
zum  anderen  ziehenden  Schnitt,  ein  zweiter  den  Defectrand  paralleler, 
ebenialU  bogenförmiger,  ca.  12  cm  langer  Schnitt  entlang  dem  Unter- 
kiefer gefQhrt  wii^d,  und  zwar  in  einem  Abstand,  der  ca.  1  cm  mehr 
als  die  Höhe  der  irQher  vorhandenen  Unterlippe  beträgt.  Man 
kann  diesen  zweiten  Schnitt,  auch  zur  Exstirpation  krebsiger  Unter- 
kieferljmphdrQsen  benutzen.  Sein  Hauptzweck  ist,  die  zwischen  ihm 
und  dem  Defectrand  bestehenden  HautbrQcken  von  ihrer  Unterlage 
abzupräpariren ,  so  dass  man  sie  nach  Art  eines  Helmes  Ober  das 
Kinn  an  die  Stelle  der  früheren  Lippe  schieben  kann.  Hier  wird 
fie  an  ihrem  Unterrande  am  Kiefer  durch  einige  Suturen  befestigt, 
zwischen  Kiefer-  und  Mundfläche  Jodoformgazestreifen  eingeschoben 
und  der  Defect  der  Unterkinngegend  möglichst  durch  Nähte  ver- 
kleinert. P.  Güterbook. 
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A.  HearteanXy    Myelome  des  gaines  teDdineuses.     Arcb.  geo.  1891, 
Janv.  et  F6vr. 

Aus  der  Mitteilung  von  5  einschlägigen  Beobachtungen,  darunter 
3  eigenen  und  den  sich  daran  knöpfenden  epikritischen  Bemerkungen, 
ergeben  sich  einige  Daten  von  allgemeiner  Interesse.  Die  Geschwulst 
betraf  stets  die  Beugesehnen  der  rechten  Hand,  je  2  Mal  die  de«  3. 
und  4.  und  1  Mal  die  des  2.  Fingers  und  zwar  entweder  die  Grund- 
phalanx oder  deren  Gelenkgegend.  An  anderen  Stellen  kennt  mm 
keine  sichere  Beobachtung  von  Myelom  der  Sehnenscheiden,  bezw. 
es  liegt  Verwechslung  mit  gewöhnlichem  Sarcom  vor.  Das  Mjelom 
schwankt  in  der  Gröl'se  von  der  einer  kleinen  Haselouss  bis  zu  der 
einer  Wallnuss.  Von  der  Sehnenscheide  ausgehend,  ersetzt  der 
rundliche  gelappte  Tumor  diese  vollständig;  obschon  sich  zuweilen 
2  oder  3  kleinere  Knötchen  in  der  N&he  der  Hauptgeschwulst  finden, 
bleibt  die  übrige  Nachbarschaft,  speciell  die  Sehne  frei  vom  Neo- 
plasma und  sind  die  Bewegungen  daher  meist  völlig  intact.  Die 
Reste  der  Sehnenscheiden  durchziehen  in  Form  von  Balken  das 
Geschwulstinnere;  in  diesem  tri£Ft  man  als  charakteristisch  sog. 
Myeloplaxen  und  Gefftfse  mit  sehr  dicker  Wandung.  Die  fehlende 
functionelle  Störung  und  das  langsame  Wachstum  bedingt,  dass  die 
betreffenden  Pat.  erst  sehr  spät  zum  Arzt  kommen,  nach  5*,  8-  und 
10  jährigem  Bestehen  des  Tumors,  die  Behandlung  kann  nur  in 
dessen  Exstirpation  bestehen  und  hat  man  darauf  zu  achten,  dass 
man  die  mehrfachen  Ausläufer  der  Neubildung,  welche,  wie  diese 
selbst,  durch  ihre  rehfarbene  oder  rötliche  Oberfläche  auffallen, 
genau  herauspräparirt.  Ueber  der  entblöfsten  Sehne  hat  man  sorg- 
fältig die  Haut  durch  je  eine  tiefere  und  oberflächlichere  Nahtreihe 
zu  vereinigen.  P.  Guterbock. 


G.  Frendenthal,    Ueber  das  Sarcom  des  Uvealtractus.    ?.  GrIfb's 
Arch.  etc.  XXXVII.  1,  S.  137. 

Vf.  giebt  zunächst  die  Krankengeschichte  und  den  weiteren 
Verlauf  von  24  Fällen  von  Aderhautsarcom ,  welche  von  1874  bis 
1889  in  der  Göttinger  Universitätsaugenklinik  operirt  worden  waren. 
In  Bezu^  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  teilt  er  dieselbe  in  4  Sudien, 
das  Stadium  der  Amblyopie  oder  des  reizlosen  Verlaufs,  wo  nur 
mehr  oder  minder  beträchtliche  Sehstöhrung  und  Veränderung  de$ 
Augenspiegelbildes,  besteht,  das  Stadium  glaucomatosum  oder 
EntzQndungsstadium,  wo  der  intraoculare  Druck  gesteigert  ist  und 
Anzeichen  innerer  und  äufserer  Reizung  in  den  Vordergrund  treten, 
das  Stadium  fungosum  oder  episcleraler  Knotenbildung,  hier  hat  der 
Tumor  das  Gebiet  der  Bulbuskapsel  öberschritten  und  hat  Wuche- 
rungen auf  derselben  oder  in  der  Umgebung  veranlasst,  und  da.« 
Stadium  generalisationis  oder  der  inneren  Organmetastasen,  d.  h. 
der  Verbreitung  der  Tumormassen  in  anderen»  entfernter  gelegenen 
Organen  des  Körpers.  6  Fälle  wurden  operirt,  als  sie  im  VerUuf 
des  ersten  Stadiums  standen,  7  in  dem  des  2.  UDd  11  in  deni  des 
dritten.     6  Mal  traten  Localrecidive  in  der  Orbita  und  Umgebung 
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auf  ond  zwar  erfolgten  dieselben  in  einem  Zeitraum  von  8  Tagen 
bis  zu  10  Jahren.  2  Fälle  befanden  sich  bei  der  Operation  im 
1.  Stadium  und  4  im  3.  Der  Tod  erfolgte  bei  5  in  Folge  von 
Metastasenbildung.  Bei  4  weiteren  Fällen  erfolgten  keine  Ortlichen 
Recidive,  dieselben  erlagen  aber  nach  längerer  Zeit  umfangreichen 
Secandftrtumoren  im  Bauche,  speciell  der  Leber.  Von  den  fibrigen 
14  Sarcomoperirten  sind  6  Personen  3  Jahre  und  darüber  hinaus 
beobachtet  worden,  ohne  dass  Recidive  oder  Metastase  beobachtet 
worden  waren;  die  übrigen  8  Fälle  kommen  als  zu  frische  nicht  mit 
in  Rechnung.  —  Vf.  ist  der  Ansicht,  da  er  37,5  pCt.  definitiver 
Heilung  beobachtet  hat,  dass  die  Prognose  des  Aderhautsarcoms, 
welche  früher  als  durchaus  ungünstig  angesehen  wurde,  eine  wesentlich 
gOnetigere  Auffassung  zulasse  und  dass  deshalb  immer  und  so  früh- 
zeitig als  nur  möglich  operirt  werden  soll.  Horstmann. 


Kiesselbach  9  Stimmgabel  und  Stimmgabelversuche.  Monatsschr.  f. 
Ohrenbeilk.  1891,  No.  1—4. 
Aus  der  Arbeit  E.'s  mögen  hier  nur,  indem  wir  bezüglich  der 
Details  über  die  einzelnen  Versuche  auf  das  Orig.  verweisen,  die 
Schlusssätze  wiedergegeben  werden.  K.  hat  gefunden,  dass  beim 
normalen  Ohre  jedes  Hinderniss  für  die  Beweglichkeit  des  Schall-* 
leitungsapparates,  sobald  dasselbe  Steigbügel  und  Ringband  mitbe- 
trifft, eine  Herabsetzung  der  Hörschärfe  für  Luft-  und  Knochen- 
leitang  bewirkt.  Die  Ursachen  einer  einseitigen  Perception  der 
Knochenleitung  bei  Mittelohrerkrankungen  sind  nicht  immer  die- 
selben: bei  Schwellungszuständen  wird  der  Ton  in  der  Regel  auf 
dem  schlechteren  Ohre  gehört,  weil  die  Bedingungen  für  eine  Fort- 
ieitung  auf  die  Membran  des  ovalen  Fensters  und  den  Steigbügel 
—  auch  bei  vorhandener  Einziehung  —  günstiger  sind,  als  beim 
normalen  Ohre.  Erschlaffung  des  Ringbandes,  z.  B.  durch  Lähmung 
des  Stapedius,  ermöglicht  —  trotz  vorhandener  Einziehung  — 
stärkere  Excursionen  des  Ringbandes  und  in  Folge  dessen  ist  die 
Perception  der  Knochenleitung  auf  dem  erkrankten  Ohr  stärker. 
Sind  weder  Schwellungszustände  vorhanden,  noch  auch  Erschlaffung 
des  Ringbandes,  so  wird  der  Stimmgabelton  auch  vom  Scheitel  aus 
selbstverständlich  vorwiegend  auf  dem  auch  für  Luftleitung  besseren 
Ohre  gehört.  Schwabacb. 


Posthnmus  MeyjCS,  De  beteekenis  van  den  recessus  pharyngeus 
medius  voor  de  diagnose  en  therapie  van  bepaalde  afwijkingen  in 
het  cavum  pharyngo- nasale.  Weekbl.  van  hat  Nederl.  Tijdschr.  voor 
Qeneesk.  1891  I.,  No.  13. 

Vf.  hat  bei  360  Schädeln  des  Museums  Vrolik  die  Fovea 
pharyngis  2  Mal  sehr  stark,  25  Mal  sehr  deutlich  und  50  Mal 
als  leichten  Eindruck  gefunden.  Die  Abwesenheit  jedoch  schliefst 
das  Vorhandensein  im  Leben,  wie  weitere  Untersuchungen  lehrten. 


5&6 


HüPPK,  Hdilang  der  lQfeGiionBkraDkb«if«ii 


bei  einzelnen  Individuen  ähnlich  reagiren^  man  erinii 
Renction  bei  Lupus  erythematodes,  Lepra  und  Acüw 
können  aber  auch  umgekehrt  tuberculöse  Massen ^  wenn 
Anhänfiingen   vorliegeni  nicht  sicher  rengiren. 

Beim  Eincl ringen  eines  Mikroorganismus    in    dai 
neben  dem  mechani  sehen   Wachstum  reis    zunächst  die 
peripheriech   entstehen  den  Stoflfwechaelproducle  in  den 
diese  w  irken  im  wesentlichen  1  Ahmend.     Inz wischen  beg 
die  Baclerlen  abzusterben,  die  toten  Leiber  werden  au 
Proteme  nun  flia  Entznndunijjserreger  in  Tfttigkeii  irei 

Bei  Infectionskrankheiten  mit  acutem  Verlauf  II 
periphere  Moment,  wie  Cholera,  Septicäniie  elc*,  bei 
chronischem  das  centrale,  wie  bei  Tuberculose.  < 
Empfang  lieb  keil  der  Tiere  kann  eine  Verschiebung  t 
einen,  bald   nach   der  anderen   Richtung  stattfinden, 

Sobald    also  Tuberkelbacillen    abgestorben    sind, 
Proteine    frei    und    wirken    auf    die  Zellen  im  Sinne 
und    formativen    Reizung,       Am    weiteren    Absterben 
beteiligen    sich   nun    aufeer  der  natürlichen   Involution 
reizten  Zellen    selbst    und    tatsächlich   linden  wir  ein  i 
sterben   der  centralen   Baeterlen  innerhalb  der  einzelne 
aulserhalb  der  Zellen  Im  Innern  der  Knötchen,  wobei 
liyeri  Formen  auftreten,  welche  vor  Kurzem  mehrfach 
für  das  KucH'sche  Mittel   bescb rieben  wurden. 

Am  Günstigsten  für  den  menschliehen  Organismus 
spontanen  Heilungen  (nhrend,  gestattet  sich  dieser  K 
reizten  Gewebe  gegen  die  Bacillen  dort  wo  die  Zell 
sich  im  Zustand  der  intensiven,  nutritiven  und  formal 
sind,  im  kindlicben  Organismus;  ferner  in  analogco 
Erwachsenen  und  den  immunen  Tieren  Der  ReiE 
von  ihm  veranlasste  reactive  Entzündung  der  Zellen  au 
der  Heilung,  ^ 

Geht  nun  der  Reiz  central  wo  die  Proteine  amV 
sind,  über  den  Indifferenzpunkt  hinaus,  so  tritt  hier 
peripher  dagegen,  wohin  in  Folge  der  Diffusion  die 
in  verdünn  rem  Zustand  gelangen,  bleibt  allein  die  Re: 
stehen.  Dasselbe  Protein  also,  welches  central  in  F 
Concentraiion  necrotisirend  wirkt»  wirkt  jenseits  einei 
Durchgangszione  im  verdünnten  Zustand  reizend  auf  c 
Umgebung,  die  nunmehr  wall  artig  eine  DemarcatioQ|i 
gesunde  Gewebe  bilden,  ^ 

Gleichzeitig  kann,  wenn  der  Reiz  grofs  genug  p 
Protein  auch  chemotac tisch  auf  die  Leukocyten  wirke 
Leukocyten ein  Wanderung  in  den  Tuberkel,  werden  dii 
2u  starke  Proteinwirkung  an  der  Rückkehr  verhinder 
Eiterung,  wie  z*  B.  bei  den  tuberculösen  GelenkentiC 
kalten   Aböcessej** 

Die  Naturheilung  des  Tuberkelknötchens   erfolgt 
dass  der  specifidche  Reir  der  Tuberkelbacillenproteioe 
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Zellen  des  tierischen  Körpers  biochemisch  zur  definitiven  Ver- 
nichtung der  Bacillen  befähigt.  Diese  specifische  Fähigkeit  kann 
einerseits  durch  Hebung  des  ganzen  StoflFwechsels,  die  BRBHMKu'sche 
Methode,  erreicht  werden;  dann  durch  heterologe  Medicamente,  ein 
Weg,  der  bis  jetzt  nicht  zum  Ziel  geführt  hat,  und  schliefslich  noch 
durch  den  Weg  der  Immunität,  das  Kocs'sche  Tuberculin.  Natür- 
lich darf  hier  nur  die  Reizwirkung  zur  Geltung  kommen,  um  einen 
wirksamen  EntzQndungsmantel  zu  bilden,  sowie  Necrose  zu  Stande 
koDomt,  wird  statt  zu  nützen,  direct  geschadet. 

Der  wiederholt  erhobene  Einwand,  das  Kocfl'sche  Mittel  könne 
nicht  heilen,  weil  es  die  Bacillen  nicht  tötet,  verrät  also  nur  eine 
grobe  Unkenntniss,  denn  es  heilt  die  Tuberculose  dadurch,  dass  es 
die  Gewebe  und  Zellterritorien  zur  Vernichtung  der  Bacillen  be- 
fähigt 

Indem  Kuch  in  seinem  Tuberculin  ein  Mittel  anwandte,  das 
die  Bacillen  nicht  tötet,  hat  er  sich  vom  Ausgang  seiner  therapeu- 
tischen Ideen,  die  lediglich  auf  Dosinfection  hinausgingen,  vollständig 
entfernt.  Wer  zuerst  auf  die  Wichtigkeit  der  lebenden  Zellen  und 
Zellterritorien  hinwies,  war  Buchmbb,  der  die  Tuberculose  dadurch 
heilen  wollte,  dass  er  durch  Arsen  eine  allgemeine  reactive  Entzün- 
dung hervorzurufen  beabsichtigte. 

Nur  wo  wir  direct  beikommen  können,  machen  wir  von  der 
antiseptischen  Wirkung  der  Medicamente  Gebrauch,  so  an  der 
Eurperoberfläche  und  bis  zu  einem  gewissen  Grad  im  Ver- 
dauungskanal. 

In  Beziehung  auf  letzteren  sind  wir  heutzutage  besser  dran, 
als  früher,  insofern  wir  Mittel  besitzen,  welche  im  verhängnissvollsten 
Abschnitt  desselben,  dem  Dünndarir,,  der  durch  seine  Alkalescenz 
fOr  Bacterien  so  günstige  Wachstumsbedingungen  bietet,  zur 
Wirkung  kommen.  Das  Wichtigste  dieser  Mittel  ist  das  Salol  und 
es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  bisherigen  Versuche  damit 
mehr  Menschen  das  Leben  gerettet  haben,  als  das  Tuberculin,  wo- 
mit gleichzeitig  das  Unrichtige  der  Auffassung  von  Kuch  gezeigt 
wird,  dass  der  Weg  des  Versuches  „für  Krankheiten  mit  kurzer 
Dauer  der  Incubation  und  mit  schnellem  Krankheitsverlauf^  weniger 
therapeutische  Erfolge  verspreche,  als  bei  chronisch  verlaufenden 
Krankheiten. 

H.  begann  seine  Versuche  über  Cholera,  wie  Koch,  mit  den 
Tierversuchen,  zog  aber  auch  die  chemische  Natur  der  Substanz 
und  die  pharmakologischen  Versuche  beim  Menschen  in  Betracht, 
und  vermied  den  Fehler  Kocu's,  den  Hauptgrund,  dass  sich  so  viele 
von  ihm  erweckten  Hoffnungen  nicht  erfüllten,  den  Tierversuch 
sofort  auf  den  Menschen  zu  übertragen. 

Beim  Choleraprocess  ist  der  Darm  von  Epithel  entblöfst,  die 
im  Darm  gebildeten  Gifte,  voran  das  specifisch  giftige  Pepton, 
werden  in  Folge  dessen  rascher  resorbirt;  aber  noch  mehr,  die 
Epithelien  des  Darms  haben  normalerweise  die  Aufgabe,  die  Ver- 
dauungspeptone,  welche,  wenn  sie  in's  Blut  kommen,  an  und  für 
»ich   schon    giftig    wirken,    in    höhere    Eiweifskörper    zurückzuver- 
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wandeln;  dies  fällt  bei  der  Cholera  weg  und  daher  das  ausgeprägte 
Bild  der  acuten  Intoxicntion.  Das9  eine  ähnliche  Aufgabe  den 
Leberzellen  zukommt,  welche  die  Seifen  in  Glyceride  zurQckzuTer* 
wandeln  haben,  ist  aus  der  Litteratur  bekannt. 

Bei  allen  diesen  fQr  die  Individualtherapie  wichtigen  Anhalts- 
punkten bleibt  aber  durch  die  ätiologische  Forschung  als  erste  und 
wichtigste  Aufgabe  bezeichnet  die  Assnnirung  der  Städte  und  die 
Beseitigung  des  socialen  Elends.  Denn  wie  wenig  die  Individual- 
therapie die  Oesammtsterblichkeit  zu  beeinflussen  im  Stande  Ui, 
das  zeigt  die  Einführung  der  Pockenimpfung,  welche  eine  die  heutifi:e 
Tuberculosesterblichkeit  Obertreffende  Pockenmortalität  beseitigte, 
ohne  fOr  die  Oesammtsterblichkeit  merklich  in  Betracht  zu  kommen. 

Schearlen. 


Weitere  Mitteilungen  tkber  die  Kocfi'sche  Tuberculosebehandlung  von 

SraiCKKR,    ScHULTZK,    ArKNOT,    KaRTCLIS,    DüUTRKLbPONT,    KlLKM>RB(>« 
BaBKS    und    LlEBMAMÜ. 

Unzweifelhaft  die  besten  therapeutischen  Resultate,  die  bisher 
mit  dem  Tuberculin  erreicht  und  veröffentlicht  wurden,  sind  die- 
jenigen Sr.'s  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1891,  No.  13).  E? 
handelt  sich  in  seiner  Publication  um  die  im  Garnisonlazarett  I  za 
Berlin  behandelten  Lungentuberculösen  des  III.  Armeecorps  uml 
des  Gardecorps,  im  Ganzen  56  Phthisiker,  von  welchen  12  geheilt 
wurden.  Letztere  haben  seit  4  Wochen  Oberhaupt  kein  Sputum 
mehr;  sämmtliche  bronchitischen  Erscheinungen  sind  geschwunden. 
(Das  ausgezeichnete  Resultat  kann  Ref.  aus  eigener  Anschauuni: 
bestätigen.) 

In  krassem  Gegensatze  mit  diesen  Ergebnissen  stehen  die  Er- 
fahrungen ScH.'s  (ebenda).  Schon  die  diagnostische  Bedeutung  de^« 
Tuberculins  stellt  dieser  sehr  in  Frage,  da  er  mit  2,  4  und  5  mg 
bei  sicher  Nichttuberculösen  und  ganz  gesunden  Individuen  Tem- 
peraturen bis  39,5  beobachtete.  Auch  seine  therapeutischen  Erfol&^e 
können  nicht  gerade  als  erfreulich  bezeichnet  werden;  unter 
72  Lungen-  und  Kehlkopftuberculösen  sind  10  gestorben,  16  haben 
sich  verschlechtert,  23  sind  gleichgeblieben,  22  haben  sich  gebessert 
und  1  wurde  geheilt.  Diesen  letzteren  Fall,  über  den  schon  froher 
berichtet  wurde,  zögert  S.  jetzt  als  Tuberculose  annehmen  zu  sollen, 
da  die  Diagnose  lediglich  auf  Grund  der  Tuberculinreaction  gestellt 
worden  war.  S.  weist  an  dem  Krankenbestand  seiner  Klinik  von 
1889/90  nach,  dass  die  Phthisiotherapie  frOher  ebensolche  Resulute 
aufzuweisen  hatte. 

Aehnliche  Beobachtungen  machte  A.  (ebenda,  No.  15).  Er 
berichtet  ober  10  LungenschwindsOchtige,  3  Pat.  mit  tuberculü?en 
Drüsengeschwülsten,  und  13  Pat.,  die  zu  diagnostischen  Zwecken 
eingespritzt  wurden.  4  der  Phthisiker  starben;  für  1  derselben, 
der  bis  zur  28.  Injection  sich  ganz  wohl  befunden  hatte  und  nun 
plötzlich  eine  acute  Miliartuberculose  bekam,  macht  A.  die  K(nh'* 
sehen  Injectionen  verantwortlich.    2  der  Patienten  wurden  gebessert, 
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2  baben  sich  erheblich  verschlechtert  und  2  kann  A.  als  vorläufig 
gebeilt  bezeichnen. 

Die  Behandlung  der  DrQsentubercuIosen  blieb  ohne  Erfolg. 
Die  probatorischen  Injectionen  ergaben  wiederholt  bei  gesunden 
Menschen  auf  Dosen  von  3 — 5  nig  Aligemeinreaction  bis  zu  40,2  ^ 

In  einem  Aufsatz  „Ueber  die  Anwendung  des  Kocu'schen  Heil- 
mittels in  Aegypten''  äulsert  sich  K.  (ebenda,  No.  16)  dahin,  dass 
das  Tuberculin  in  Aegjpten  viel  besser  vertragen  werde,  als  in 
kalten  Klimaten.  »Ob  auch  die  Heilerfolge  schneller  sein  werden, 
ist  noch  zu  entscheiden,  auf  jeden  Fall  haben  wir  in  dieser  kurzen 
Zeit  der  Behandlung  sehr  erfreuliche  Erfolge^.  Die  mitgeteilten 
Krankengeschichten  rechtfertigen  aber,  der  Ansicht  des  Ref.  nach, 
nicht  ganz  diese  AussprQche. 

Deutlich  sind  allerdings  die  Besserungen,  die  K.  bei  Lepra 
beschreibt.  Er  behandelte  5  Fälle;  alle  reagirten  local  und  allge- 
mein. Bei  2  trat  statt  der  Steigerung  ein  Abfall  der  Temperatur 
auf  35,4  ein.  Die  Lepraknoten  verkleinerten  eich  und  schwanden 
teilweise  ganz;  auch  die  leprOsen  Ulcera  besserten  sich. 

Ganz  andere  Erfahrungen  machte  D.  (ebenda).  Er  hatte 
2  Lepröse  in  Behandlung;  da  bei  einem  trotz  localer  und  allge- 
meiuer  Reaction  und  2  monatlicher  Behandlung  keine  Besserung 
auftrat,  hörte  er  auf;  der  andere  Pat  zeigte  nach  V/2  Monate  langer 
Behandlung  Verschlechterung. 

Entschiedene  Besserung  der  Lepraaffectionen  erzielten  wiederum 
K.  und  B.  (ebenda,  No.  14).  Ihre  Mitteilung  ist  eine  Fortsetzung 
Her  frfiheren.  Sie  warnen  eindringlichst  vor  der  intensiven  localen 
und  allgemeinen  Reaction,  die  bei  Leprösen  14  Tnge  dauern  kann^ 
nach  deren  Ablauf  allerdings  stets  locale  Besserung  zu  bemerken  ist. 

In  einer  neuen  Publication  verteidigt  L.  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  16)  seine  frQheren  Tuberkelbacillenbefunde  im 
Blute  mit  Tuberculin  behandelter  Individuen,  welche  bekanntlich 
von  EuuticHy  GuTTMAMN  Und  Kasskl  als  Verunreinigungen  bezeichnet 
worden  waren.  Er  hat  neue  Untersuchungen  angestellt  und  unter 
141  Blutpr&paraten  56  Mal  Tuberkelbacillen  gefunden.  Die  Mög- 
lichkeit einer  Verunreinigung  ist,  den  Angaben  L.'s  nach,  ausge- 
schlossen. 

24—30  Stunden  nach  der  Injection  ist  die  günstigste  Zeit  zum 
Bacillenfunde;  aufserdem  bieten  die  ersten  Injectionen  gröfsere 
Chancen,  Bacillen  zu  finden,  als  die  späteren.  Scheurlen. 


H«  R6illbold,  Klinische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  acuten  Miliar- 
toberculose  und  tuberculösen  Meningitis.    Dentscbes  Arch.  f.  klin.  Med. 
XLVIL  Heft  5  u.  6. 
Von  dem  in  seinen  klinischen  Formen  sehr  wechselnden   Bilde 
der   acuten    Miliartuberculose    kann    man    3    Verlaufstypen    unter- 
scheiden:   1)  typhöse    Form    mit    vorwiegenden    Symptomen    der 
Allgemeininfection  und  ZurQcktreten  localer  Erscheinungen;  2)  bron- 
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chopulmonale  Form  mit  Ueber wiegen  der  Erscheinungen  seitens 
des  Respirationsapparates;  3)  meningitische  Form  mit  domi- 
nirenden  Symptomen  von  der  Pia  mater  cerebrospinalis.  Unter  Ein- 
ordnung in  diese  Rubriken  behandelt  Vf.  das  in  den  Jahren  1876 
bis  1889  auf  der  Freiburger  medicinischen  Klinik  beobachtete 
Krankenmaterial  (unter  Ausschluss  der  selbstständigen  „Tuberculose 
der  serösen  Häute*");  dasselbe  umfasst  76  Fälle  mit  Sectionsbelund, 
von  denen  je  12  der  typhösen  und  bronchopulmonalen  und  52  der 
meningitischen  Form  angehören.  Unter  13  dem  Kindesalter  bis  zu 
10  Jahren  zuzuzählenden  Fällen  gehörten  11  der  meningitischen 
Form  an:  eine  auch  anderweitig  constatirte  erhöhte  Disposition  der 
kindlichen  Meningen.  —  1)  Typhöse  Form.  Diagnostisch  und 
prognostisch  ist  hier  die  Unterscheidung  von  Beotyphus  von  gröfster 
Wichtigkeit;  erst  in  zweiter  Linie  kommt  die  Differenzirung  von 
septischen  Erkrankungen  (namentlich  Endocarditis  ulcerosa)  in  Be- 
tracht. Was  die  Temperaturverhältnisse  (incl.  der  broncho- 
pulmonalen Form)  anlangt,  so  sprechen  Unregelmäfsigkeiten  der- 
selben während  einzelner  mehrtägiger  Krankheilsperioden,  ohne 
entsprechendes  An-  oder  Abschwellen  der  übrigen  Krankheits- 
symptome, in  dubio  gegen  Typhus  und  für  Miliartuberculose.  Ein 
während  der  ganzen  Krankheitsdauer  stark  remittirendes  oder  inter- 
mittirendes  Fieber  findet  sich  namentlich  in  den  protrahirt  ver- 
laufenden Fällen.  —  Die  Pulsfrequenz  zeigt  bei  der  Miliartuber- 
culose im  Allgemeinen  relativ  höhere  und  namentlich  im  Verhältniss 
zur  Temperatur  ganz  ungewöhnlich  hohe  Werte  (gegenüber  dem 
Typhus).  Auch  die  Respiration  zeigt  eine  ungewöhnliche  Be- 
schleunigung, die  meist  schon  früher  eintritt,  als  die  des  Pulses.  — 
Auffällig  ist  die  häufig  frühzeitige  Blässe  der  Kranken,  zu  der  sich, 
mit  zunehmender  Dyspnoe,  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Cyanose  hinzugesellt.  Wichtig  ist  auch  der  rapide  Kräftever- 
fall der  Kranken.  Spärliche,  nicht  zu  der  typischen  Zeit  des  Er- 
scheinens und  nicht  schubweise  auftretende  Roseolen  sprechen  im 
Zweifelfalle  nicht  für  Typhus.  Von  Wichtigkeit  ist  das  etwaige 
Auftreten  eines  Erythema  nodosum.  Die  Milz  schwillt  bei 
Miliartuberculose  langsamer  und  in  geringerem  Grade  an,  als  bei 
Typhus.  Die  Lungen  zeigen  häufig  kleinblasige  crepitirende  und 
subcrepitirende  Rasselgeräusche  an  den  verschiedensten,  oft  nur  an 
ganz  umschriebenen  Stellen,  ohne  Dämpfung  oder  Bronchialatmen. 
—  2)  Bronchopulmonale  Form.  Bei  jüngeren  Leuten  ist  die 
Unterscheidung  von  einer  gewöhnlichen  acuten  Bronchitis  gegeben 
durch  das  schwerere  Allgemeinleiden,  das  anhaltendere  Fieber,  den 
raschen  Kräfteverfall,  die  Milzschwellung,  zuweilen  auch  durch  die 
längere  Dauer  des  trockenen  Stadiums  der  Bronchialaffection.  Bei 
älteren  Individuen  kann  Verwechselung  mit  diffuser  Bronchitis  nebst 
katarrhalisch -pneumonischen  Herden  vorkommen,  auch  mit  ver- 
schleppter genuiner  Pneumonie.  Sehr  protrahirt  verlaufende  Fälle 
können  den  Eindruck  einer  gewöhnlichen,  nicht  miliaren  Lungen- 
phthise  machen;  hier  ist  beachtenswert  das  Fehlen  der  Bacillen  im 
Sputum  bei  rei^ner  Miliartuberculose.    Der  Nachweis  einer  als  Aus- 
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gangspunkt  dienenden  älteren  tuberculösen  Herderkrankung  in  Lun- 
gen oder  intrathoracischen  LymphdrQsen  ist  unter  Umständen  so 
schwierig,  so  dass  ein  in  dieser  Richtung  negativer  Befund  niemals 
gegen  die  Diagnose  der  Miliartuberculose  zu  verwerten  ist.  Die 
Untersuchung  des  Augenhintergrundes  lässt  häufig  im  Stich;  Cho- 
rioldeaituberkel  wurden  unter  50  ophthalmoskopirten  Fällen  des  Vf. 's 
nur  8  Mal  constatirt.  —  Meningitische  Form.  Die  hierher  ge- 
hörigen Fälle  verlaufen  entweder  ganz  acut  (namentlich  bei  stär- 
kerer Beteiligung  der  ConvexitAt),  oder  mehr  subacut  (bei  vor- 
wiegender Beteiligung  der  Basis),  oder  endlich  (namentlich  bei  Er- 
wachsenen) exquisit  chronisch  unter  dem  Bilde  einer  Psychose  oder 
unter  tumorartigen  Symptomen.  Die  sonstige  Miliartuberculose  anderer 
Organe  (namentlich  der  Lungen)  wird  durch  die  meningitischen 
Symptome  häufig  ganz  maskirt.  Die  Körpertemperatur  wird  mit 
der  Entwickelung  des  acuten  HydrocephaJus  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  herabgedrOckt;  manche  Fälle  verlaufen  mit  dauernd  sehr  ge- 
ringem und  selbst  ganz  ohne  Fieber;  oft  werden  beträchtliche 
Schwankungen  des  Fiebers  gefunden;  die  zuweilen  beobachteten, 
ganz  excessiven  agonalen  Temperaturschwankungen  werden  auf 
directe  Beeinflussung  der  wärmeregulirenden  Centralapparate  be- 
zogen. —  Der  Puls  zeigt  leichte  Unregelmäfsigkeiten  (bei  Kindern) 
im  Initialstadium,  eine  Verlangsamung  im  Stadium  des  Hirndruckes, 
eine  höhere  Frequenz  im  Endstadium  der  Krankheit.  —  Die  fOr 
Miliartuberculose  der  Lungen  so  charakteristische  Beschleunigung 
der  Respiration  kommt  bei  gleichzeitiger  erheblicher  Meningitis 
meist  nicht  zu  Stande.  In  der  letzten  Krankheitsperiode  wird  Cklynk- 
SroKi.'scher  Respirationstypus  nicht  selten  beobachtet,  —  Von  Seiten 
der  Haut  sind  beachtenswert  verschiedene  vasomotorische  Störungen 
(„Täches  cör^brales";  fleckige  Erytheme).  —  Für  die  Pupillen 
gilt  als  Regel,  dass  bei  Convexitätsmeningitis  eine  Verengerung,  bei 
Basilarmeningitis  Erweiterung  und  Ungleichheiten  der  Pupillen  cha- 
rakteristisch sind.  —  Von  Seiten  der  basalen  Herdsymptome 
ist  bemerkenswert  das  sehr  wechselnde  Verhalten  speciell  in  der 
Innervation  der  Augenmuskeln.  Unter  Umständen  kann  durch  eine 
schon  frühzeitige  Combination  von  basalen  Störungen  zunächst  eine 
Herderkrankung  vorgetäuscht  werden.  —  Auf  dem  Gebiete  der 
Motilitätss*törungen  der  Extremitäten  haben  wir  zu  unter- 
scheiden die  diffusen  Störungen  der  Innervation  (Tremor,  Ataxie  etc.) 
von  den  centralen  Lähmungen  (Hemi-  und  Monoplegieen).  Für 
letztere  lässt  entweder  der  Sectionsbefund  eine  genügende  Ursache 
nicht  auffinden  (und  dann  muss  man  an  einseitig  stärker  entwickelten 
Ventrikelerguss,  an  ungleichmäfsig  entwickeltes  Oedem  der  Hirn- 
substanz und  dergl.  mehr  denken)  oder  es  finden  sich  makroskopisch 
evidente  locale  Befunde  (Erweichungsherde  in  Folge  von  Gefäfs- 
thrombose,  tuberculöse  Plaques  und  Erweichungsherde  der  Hirn- 
rinde). Besonders  schwierig  zu  deuten  sind  die  Fälle  von  Mono- 
plegia  facialis.  —  Sprachstörungen  treten  entweder  in  Form 
der  verwaschenen,  lallenden  Sprache  oder  als  echt  aphasische  auf.  — 
Die    psychischen    Störungen    haben    unter    Umständen    grofse 
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Aehnlichkeit  mit  dem  Delirium  tremens  oder  sie  eriDnern  an  hyste- 
rische Zustände.  —  Auf  gleichzeitige  Beteiligung  der  Pia  mater 
spinnli;«^  sowie  der  Rnrkenmnrkssubstanz  selbst  weist  in  erster  Linie 
eine  vorhandene  Nackenstarre  bin,  noch  mehr  eine  allgemeine  Stei- 
figkeit des  Rockens  und  der  Wirbelsäule,  auch  das  KuuNiti'sche 
Symptom  (Beugecontractur  der  Kniegelenke  beim  Aufsitzen).  Da- 
gegen verneint  Vf.  die  Frage,  ob  die  Hyperaesthesie  der  Meningitis- 
kranken ein  sicheres  Zeichen  der  Beteiligung  des  RQckenmarkes  und 
seiner  Häute  darstellt.  Perl. 


A»  F.  JoUeS,  Einfacher  Apparat  zur  quantitativen  Bestimmung  der 
freien  Salzsäure  im  Magensafte.  Wiener  med.  Wochenschr.  1891, 
No.  22. 

Zur  ungefähren  quantitativen  Abschätzung  der  freien  Salzsäure 
im  Magensafte  wird  ein  Verfahren  empfohlen,  welches  auf  der  That* 
Sache  beruht,  dass  geringe  Mengen  freier  Salzsäure  das  blaugrOne 
BrillantgrOn  augenblicklich  in  hellgelb  verwandeln.  Dazwischen 
kommen  Uebergangsfarben  vor,  welche  einen  Schluss  auf  die  Quan- 
tität der  freien  Salzsäure  gestatten.  Demgemäfs  ist  bei  blaugrQner 
Färbung  keine  freie  Salzsäure  vorhanden,  bei  smaragdgrün  (ohne 
jeden  blauen  oder  gelben  Stich)  Spuren  bis   1  pro  mille,    bei  saft-  i 

grOn  0,2  pCt.,  bei  gelblich-  bis  olivengrOn  0,3  pCt.,  bei  ölgelb  end-  T 

lieh  0,4  pCt.  und  darOber.    Das  Verfahren  selbst  ist  folgendes:  Ein  ^ 

planparalleles  Fläschchen  wird  bis  zu  einer  Marke  mit  filtrirtem 
Magensäfte  angefollt,  darauf  wird  mittels  einer  Pipette  Va  com  von 
einer  BrillantgrQnlösuug  hinzugefOgt  und  beide  Flüssigkeiten  werden 
durch  Umkehren  des  Fläschchen  gemischt.  Zur  Entscheidung,  wel- 
cher Farbenton  vorliegt,  werden  entsprechend  gefärbte  Glasplatten 
zum  Vergleiche  herangezogen. 

(Schnell  ausführbar  mag  die  genannte  Methode  sein,  ob  sie 
aber  auch  sicher  und  genau  ist,  scheint  mindestens  zweifelhaft.   Ref.) 

G.  Kosentbai. 


Leopold  Wohlmanily    lieber    die  Salzsäureproduction    des  Säug-  I 

lingsmagens  im  gesunden  und  kranken  Zustande.     Jvbrb.  f.  Kinder- 
heilk.  XXXII.  S.  297. 

In  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  fand  Vf.,  »dass  bei 
gesunden  Kindern  die  Salzsäuremenge  nach  der  Nahrungsaufnahme 
eine  stetige,  aber  nicht  gleichmäfsige  Zunahme  erfährt;  als  Re^el 
gilt,  dass  man  bei  gesunden,  ausgetragenen  Brustkindern  in  der  Zeit 
von    IV4  —  2  Stunden    nach    der  Nahrungsaufnahme  qualitativ   und  \ 

quantitativ  freie  Salzsäure  nachweisen   kann.      Die   maximalsten  ge-  i 

fundenen  Werte  schwankten  zwischen  0,881  pM.  und  1,8  pM.  — 
Bei  den  mit  Verdauungsstörungen  behafteten  Brustkindern  (nur 
solche  wurden  untersucht)  lässt  sich  in  der  Regel  ein  dem  gesunden 
Zustande  analoges  Ansteigen  der  Salzsäureproduction  nachweisen, 
iDsofern,  als  im  Verlaufe  der  Verdauungsperiode  zuerst  gebundene, 
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sp&ter  nach  üeberschreitung  des  Säurebindungsvermögens  der  Frauen» 
milch  Spuren  bis  titrirbare  Mengen  freier  Säure  aufzufinden  sind. 
Dieser  Sftureanstieg  geschieht  aber  weit  langsamer,  als  bei  ge- 
sunden Brustkindern,  und  erreicht  schliefslich  nur  viel  niedrigere 
Werte  bei  gleichen  Versuchsbedingungen.  Im  Gegensatz  zu  der 
oben  fOr  die  normalen  Brustkinder  angegebenen  Regel  enthält  bei 
Verdauungsstörungen  der  Mageninhalt  innerhalb  2  Stunden  nach 
der  Nahrungsaufnahme  noch  niemals  freie  Salzsäure,  aufser  in  dem 
Falle,  wo  die  Nahrungsmenge  eine  viel  geringere  ist,  als  sie  dem 
Alter  und  Gewicht  der  Kinder  entsprechen  wQrde.  —  Auch  die 
Entleerung  des  Mageninhalts  in  den  Darm  ist  bei  Verdauungs* 
Störungen  der  Kinder  erheblich  verzögert.  Während  der  Magen- 
inhalt des  gesunden  Brustkindes  nach  2  Stunden  die  Charaktere  des 
nöchternen  Magensaftes  zeigt,  liefsen  sich  bei  djspeptischen  Zu* 
«tänden  der  Kinder  selbst  bei  kleineren  aufgenommenen  Nahrungs- 
mengen nach  2  Stunden  ansehnliche  Milchmengen  heraushebern. 

BezQglich  de^  makroskopischen  Aussehens  des  Mageninhalts, 
besonders  in  der  späteren  Verdauungsperiode,  kann  als  Unterschied 
zwischen  gesunder  und  krankhafter  Verdauung  nach  Vf.  angeführt 
werden,  dass  der  Inhalt  unter  normalen  Verhältnissen  neben  den 
Milchcoaguli's  eine  zunehmende  Menge  eines  klaren,  durchsichtigen, 
sehr  zähen  Secrets  enthält,  während  unter  pathologischen  Zuständen 
dieses  Secret  mehr  mucinartig,  dQnnflQssiger  und  trOb  sich  darstellt. 
Findet  man  2  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  bei  Brust- 
kindern noch  Milchcoagula  neben  einem  schleimigen,  trQben  Secrete, 
so  kann  man  schon  ohne  jegliche  chemische  Untersuchung  auf  einen 
pathologischen  Zustand  der  Verdauung  sehliefsen.  Stadthagen. 


A*  Pick,  Zur  Lehre  von  den  Tabesformen  des  Kindesalters.   Zeitschr. 
f.  Heilkunde  1891  XII.  S.  171. 

Der  21jährige  Pat.,  seit  Kindheit  mit  Blödsinn  und  Lähmung 
behaftet,  hatte  einen  grofsen  überhängenden  Kopf  und  zeigte  be- 
ständig schDttelnde,  unruhige  choreatische  Bewegungen  mit  den  Ex- 
tremitäten, Rumpf  und  Kopf  und  im  Gesicht,  ferner  Equinovarus- 
stellung,  beiderseits  fehlende  Patellarreflexe,  Ataxie,  zunehmende 
Abmagerung,  nasale,  explosive,  unverständliche  Sprache,  Reizbarkeit, 
Erregungszustände,  allgemeine  Parese  der  willkürlichen  Musculatur, 
Idiotie,  atactischen,  schwankenden  Gang,  Dorsalcontractur  der  grofsen 
Zehe;  es  fehlen  Nystagmus,  Sensibilitätsstörungen,  Störungen  an  der 
Pupille,  Blase  etc.  Nach  dem  Tode  durch  Tuberculose  der  Lungen 
ergab  die  Section  bei  dem  nichtsjphilitischen  und  aus  gesunder 
Familie  stammenden  jungen  Mann:  ein  nicht  pathologisch  ver- 
ändertes Grofshirn  und  Kleinhirn,  ferner  graue  Verfärbung  der 
G«>LL'scheu  Stränge  im  Cervicalmarke  und  stellenweise  auch  die 
grauliche  Verfärbung  der  BcuDAcii'schen  Stränge  in  ihrem  Centrum. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  dem  kleinen  Rücken- 
mark eine  als  systematisch  zu  bezeichnende  graue  Degeneration  der 
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JIinter8tränge(OuLL'8cher  sowohl,  wie  BoaoAcH'scher),  und  den  gleichen 
Refiinrl  der  Kleinhirnseitenstrangbnhnen.  Daraus  schliefst  P.:  Au&er 
der  im  kindlichen  Alter  einsetzenden  typischen  Tabes  dorsalis  und 
neben  der  von  Opi*knhkim  beschriebenen  Form  juveniler  Tabes  (mit 
combinirter  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge,  einschliefs- 
lieh  der  Pyramiden  bahn)  giebt  es  einen  der  FRiRORKicB'schen  Krank- 
heit nahestehenden  mit  ImbecSllität  verbundenen  Symptomencomplex, 
der  durch  Erkrankung  der  Guu.'schen  und  BaRDAcu'schen  Stränge 
und  der  Eleinhirnseitenstrangbahnen  bei  Intactheit  der  Pyramiden- 
bahnen bedingt  ist.  (Combinirte  Agenesie  spinaler  Leitungssysteme 
bei  Idiotie.)  ^  Kallscher. 


Dana,  The  degentrative  diseases  of  the  spinal  cord,  with  the 
description  of  a  new  type.  J.  of  Nervonsand  Ment.  Dis.  1891,  April. 
D.  beschreibt  einen  neuen  Fall  mit  Autopsie  zu  der  Gruppe 
von  Rockenmarkserkrankungen,  die  Potnam  in  demselben  Journal 
(Februar  1891)  als  combinirte  Sclerose  mit  diffuser  Degeneration 
der  aagrensenden  Partien  beschrieb  (Combined  sclerosis  of  the 
spinal  cord  associated  with  diffuse  collateral  degeneration).  Das 
Leiden  betraf  meist  Frauen  zwischen  dem  45.  und  64.  Lebensjahre. 
Die  Dauer  betrug  1  —  4  Jahre.  Die  Symptome  bestanden  in  Taub- 
heit der  Beine,  zunehmende  Schwäche  bis  Paraplegie;  Abmagerung, 
Diarrhoen;  meist  spastischer  Zustand  mit  Ful'sclonus  und  gestei- 
gerten Reflexen,  zuweilen  Anästhesie  und  Ataxie.  Die  Arme  waren 
meist  viel  weniger  betroffen,  zuweilen  trat  gegen  Ende  eine  Ab- 
schwächung  der  Geisteskräfte  ein.  Die  Section  erwies  in  allen 
Fällen  (4  Putkam,  1  Dana):  1)  Veränderungen  älteren  Datums. 
Dichte  Sclerose  der  Hinterstränge  und  der  Pyramidenseitenstränge ; 
2)  solche  frischeren,  subacuten  Charakters,  OdematOse  Durch tränkung, 
rapider  Zerfall,  siebartiges  Aussehen  in  der  weifsen  Substanz,  die 
an  die  sclerotischen  Teile  angrenzt.  Auch  in  der  grauen  Substanz 
zeigten  die  Ganglienzellen  degenerative  Veränderungen  teils' frischeren, 
teils  älteren  Datums  ohne  die  Zeichen  der  Entzündung.  Zuweilen 
waren  die  hinteren  ROckenmarkswurzeln  (im  Lumbal-  und  Sacral- 
teil)  an  der  Erkrankung  beteiligt.  Die  peripheren  Nerven  blieben 
frei,  ebenso  Hirnnerven,  Augen  u.  s.  w.  Kalischer. 


V 


Ro880limo,    Der    Analreflex,    seine    Physiologie    und    Pathologie. 
Neurolog.  Cbl.  1891,  No.  9. 

Vf.  ging  bei  seinen  Versuchen  von  der  Erscheinung  aus,    dass  ^ 

hei  jeder  Berührung  der  Haut  und  Schleimhaut  des  Anus  eine  Con-  T 

traction  des  M.  sphineter  ani  ausgelöst  wird.  Die  zur  Aufklärung 
dieses  reflectorischen  Mechanismus  („Analreflex*")  angestellten  Ex- 
perimente ergaben,  dass  beim  Hunde  das  Centrum  ffir  den  Reflex 
in  der  der  3.  Sacralwurzel  entsprechenden  Stelle  des  ROckenmarks 
(d.  i.  das  3.  Viertel  der  Lumbalanschwellung)  vorhanden  ist;    ver- 


No.30.  Voigt,  Thermalsoolbäder  bei  multipler  Nearitis.  565 

voll^tftndigt  wird  der  Reflexbogen  durch  das'  IV.  Sacralnerven- 
wurzelpaar.  Als  Resultate  der  klinischen  Beobachtung  (die  Unter- 
suchungsmethode bedarf  keiner  besonderen  Auseinandersetzung)  er- 
gaben sich  folgende  Schlüsse:  I.  Steigerung  des  Anal reflexes  wird 
beobachtet  a)  bei  Neurasthenikern  mit  erhöhten  gesammten  Haut* 
reflexen,  b)  bei  hoher  Transversalmjelitis,  c)  bei  anatomischen  Er- 
krankungen des  Nervensystems  mit  gesteigerten  Functionen  des 
Empfindungsapparates.  II.  Verminderung  resp.  Erlöschen  wird 
beobachtet'  a)  bei  Neuritis  multiplex  mit  hoher  Verbreitung  auf  den 
Plexus  sacralis,  b)  bei  solchen  Tabesfällen,  wo  eine  Beckenorgan- 
störung und  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Anästhesie  der 
Aftergegend  vorhanden  ist,  c)  bei  Myelitis  der  unteren  Abschnitte 
der  Lendenanschwellung  in  der  Regel  mit  gleichzeitiger  An&sthesie 
des  Rectum,  Anus  und  der  Urethra.  III.  Der  Reflex  bleibt  nor- 
mal bei  functionellen  Neurosen  der  Harnentleerung,  Defftcation  und 
der  sexuellen  Fähigkeit.  —  Aus  diesen  Schlussfojgerungen  wird 
eine  Differentialdiagnose  der  functionellen  und  organischen  Stö- 
rungen der  Beckenorgane  einerseits,  andererseits  eine  genauere 
Localisation  des  krankhaften  Processes  im   Rückenmark   erleichtert. 

Schäfer. 


Voigt 9     Multiple    Neuritis    und    Thermalsoolbäder.      Deatsche  med. 
Wocheoschr.    1891,  No.  16. 

Vf.  berichtet  über  die  Resultate,  welche  er  durch  Behandlung 
multipler  Neuritiden  mit  den  Oeynhausener  Thermalsoolbädern  — 
oft  neben  den  sonst  geübten  Heilmethoden  —  erzielte.  Der  gute 
Einfluss,  der  unter  40  Fällen  nur  1  Mal  (Fall  1)  ausblieb,  wird 
hervorgerufen  zunächst  durch  eine  schnelle  Besserung  der  allge- 
meinen Körperernährung,  dann  aber  auch  durch  directeste  Ein- 
wirkung der  Soole  auf  die  im  Nerven  sich  abspielenden  entzünd- 
lichen Processe.  Die  einzelnen  Formen  der  Polyneuritis  anlangend, 
wurden  15  Fälle  primärer  Neuritis  behandelt,  bei  denen  die 
Krankheitserscheinungen  schnellstens  schwanden,  und  nur  in  einem 
Falle  (No.  6)  geringe  Parese  der  Unterschenkelmusculatur  noch 
längere  Zeit  anhielt.  Von  der  infectiösen  Form  wurden  11  Fälle 
(6  postdiphtherische,  je  1  nach  Parotitis,  Masern,  Lymphangitis, 
Perityphlitis,  Dysenterie)  mit  gleich  gutem  Erfolge  curirt.  Die 
toxische  Form  war  durch  14  Fälle  vertreten,  in  denen  5  Mal  der 
Alkohol,  2  Mal  der  Arsenik,  2  Mal  das  Blei,  5  Mal  der  Diabetes 
die  veranlassende  Ursache  abgegeben  hatte.  Unter  den  Fällen  von 
Polyneuritis  diabetica  war  3  Mal  der  Zuckergehalt  des  Urins  sehr 
gering,  in  den  beiden  anderen  mittelgroCs  (bis  5  pCt.),  und  gerade 
in  dem  einen  der  letzteren  waren  die  neuritischen  Symptome  am 
mildesten.  Der  Einfluss  der  Bäder  war  auch  hier  ein  guter  und 
unmittelbarer,  und  dies  namentlich  in  Berücksichtigung  dessen,  dass 
die  Kranken  nicht  etwa  erst  während  der  Badebehandlung,  sondern 
schon  lange  Zeit  hindurch  eine  zweckentsprechende  Diät  eingehalten 
hatten.      Schliefslich  teilt  Vf.  mit,   dass  auch  in  einigen  Fällen  von 
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sog.  anämischer  Form  der  Polyneuritis  die  Soolbftder  sehr  günstig 
einwirkten,  obgleich  die  sonstigen  Symptome  der  Chlorose  kaum 
gebessert  erschienen.  Schäfer. 


1)  Oscar  Liebreich,  lieber  den  therapeutischen  Einflass  der  Can- 
tharidinsfture  auf  den  Lupus,  erkannt  durch  eine  neue  Beleuch- 
tungsmethode. Therap.  Monatsh.  Mai  1891.  —  2)  J.  Mflller,  Mit- 
teilung Qber  Cantharidinbehandlung.  (Aus  Dr.  EiChhüff^s  Abt.  in  den 
8tadt.  Kran  kon  an  stalten  zu  Biberfeld.}    Ebenda. 

1)  Zur  genaueren  Beobachtung  des  lupösen  Processes  hat  L. 
eine  Methode  ersonnen,  welche  gestattet,  mit  auffallendem  Lichte 
direct  in  die  Haut  hineinzuleuchten;  er  nennt  die  zu  diesem  Zwecke 
construirten  Apparate  Phaneroskope.  Wirft  man  durch  eine  Glas- 
linse Licht  auf  die  Haut,  so  sieht  man  um  die  beleuchtete  Fläche 
einen  rothen  Rand,  der  bei  Annäherung  der  Linse  immer  mehr 
zunimmt  und  zu  einer  wahren  Durchleuchtung  der  Haut  fQhrt,  so- 
bald das  Lichtbild  in  oder  etwas  unter  die  Oberfläche  derselben 
fällt.  Diese  Beobachtung  hat  Vf.  in  der  Weise  verwertet,  dass  er 
die  Linse  in  einen  cylindrischen  Tubus  einfügte,  durch  dessen  eines 
Ende  das  Licht  einfällt,  während  sich  an  das  andere  ein  Tubus  in 
Eegelform  mit  abgestumpfter  offener  Spitze  anschliefst.  Die  letztere, 
deren  Oeffnung  3 — 4  mm  im  Durchmesser  hat,  wird  direct  auf  die 
Haut  aufgesetzt  und  lässt  das  Licht  in  diese  eintreten;  es  erscheint 
dann  rund  um  die  Oeffnung  herum  die  Haut  durchleuchtet  und 
man  kann  sie,  indem  man  von  einer  Stelle  zur  anderen  fortschreitet, 
durchmustern,  wobei  die  normale  Haut  in  der  Begel  ein  etwas  mil- 
chig getrQbtes  Bot  zeigt,  während  die  lupösen  Partieen  sich  durch 
ein  mehr  oder  weniger  klar  hellrotes  Aufglühen  bemerklich  machen, 
so  dass  man  jedes  einzelne  Knötchen  scharf  erkennt.  Als  Beleuch- 
tungsquelle kann  man  das  directe  Sonnenlicht  benutzen,  wenn  man 
die  Haut  gegen  die  Wärmestrahlen  durch  eine  eingeschaltete  ge- 
sättigte Alaunlösung  schützt;  da  indess  eine  zu  starke  Lichtintensität 
unzweckmäfsig  ist  und  da,  um  vergleichbare  Beobachtungen  zu 
haben,  Patient  und  Lichtquelle  immer  in  gleicher  Entfernung  von 
der  Linse  sein  müssen,  hat  L.  den  Tubus  mit  einer  einfachen,  eine 
Stearinkerze  enthaltenden  Laterne  verbunden.  —  Aufser  diesen 
Apparaten  benutzt  Vf.  einen  „Olasdrücker"',  ein  in  Metall  gefasstes 
Glas  an  einem  Griff,  statt  des  drückenden  Fingers,  um  über  die 
Vascularisationsverhältnisse  der  Haut  an  einer  bestimmten  Stelle  eine 
Vorstellung  zu  bekommen,  auch  gelingt  es  mit  Zuhülfenahme  des- 
selben tiefere  Gewebsschichten  zu  durchleuchten.  —  Vermittelst 
dieser  Instrumente  konnte  L.  lupöse  Herde  auch  da  nachweisen, 
wo  sonst  von  ihnen  keine  Spur  zu  entdecken  war,  z.  B.  in  ganz 
unverdächtigen  Narben,  es  gelang  ihm  ferner  mit  ihnen  in  allen 
von  ihm  behandelten  Fällen  den  günstigen  Einfluss  der  Injectioneo 
von  Cantharidinsäure  festzustellen  und  zu  verfolgen.  Beiläufig 
wiederholt  er,  dass  die  letztere  nicht  zu  den  fiebererregenden  Mit- 


No.30.  ÜMKA,  Zar  Behandlang  des  Lapas.  567 

teln  gehört;  allerdings  können  schlecht  dargestellte  Lösungen  solche 
Reizerscheinungen  hervorrufen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  jede 
subcutane  Injection  Temperaturerhöhung  hervorzurufen  vermag. 

2)  In  je  2  Fällen  von  Lupus  und  von  ulceröser  Syphilis  wurde 
durch  3—17  Injectionen  völlige  Vernarbung  erzielt;  bei  Erwachsenen 
kamen  Dosen  von  1,  bei  Kindern  von  V2  dcmg  zur  Verwendung. 
Locale  EntzQndungserscheinungen  oder  heftige  Schmerzen  veran- 
lassten die  Einspritzungen  niemals,  ebensowenig  auffallende  Reaction 
an  den  Krankheitsherden,  dagegen  öfters  Kopfschmerzen,  Abge- 
schlagenheit, reichliches  Schwitzen  und  mäfsige,  bald  vorObergehende 
Temperatursteigerung.  Harn besch werden  oder  Veränderungen  des 
Urins  kamen  nicht  vor;  bei  einem  Pat.  trat  nach  zwei  Injectionen 
ein  maculöses  Exanthem  auf,  das  eine  Mal  zugleich  mit  einem  Herpes 
labialis.  H.  Maller. 


P.  S.  üuna,  lieber  die  Verwendung  des  Tuberculins  bei  der 
Lupusbehandlung  und  einige  neue  Mittel  gegen  Lupus.  Honatsohr. 
f.  prakt.  Dermat.  1891  XII.,  No.  8. 

U.  hält  die  diagnostische  Bedeutung  des  Tuberculins  bezOglich 
des  Lupus  ffir  eine  unzweifelhafte;  die  auch  bei  Lepra  und  Lupus 
erythematosus  zu  beobachtenden  Reactionen  seien  ganz  anders  ge* 
artet.  Eine  deutliche  heilende  Einwirkung  sah  er  von  den  Injectionen 
auch  auf  das  von  ihm  als  tuberculös  bezeichnete  Eczem  und  zwar 
trat  dasselbe  ohne  vorgängige  entzQndliche  Hyperämie  auf.  Diese 
letztere  vermisste  er  Qbrigens  nicht  selten  auch  beim  Lupus,  obwohl 
ganz  auffallender  Schwund  des  lupösen  Gewebes  zu  constatiren  war; 
besonders  zeigte  sich  dies  häufig  bei  Lupusnarben  und  dem  diffusen 
lupösen  Fibrom,  L.  tumidus  und  elephantiasticus.  Da  mithin  die 
Entzündung  fßr  den  Heilungsvorgaiig  nicht  notwendig  zu  sein 
scheint,  kann  man  sich  auf  die  Behandlung  refracta  dosi  beschränken. 
Wenn  U.  auch  eine  Radicalheilung  des  Lupus  durch  das  Tuber- 
culin  fftr  ausgeschlossen  hält,  empfiehlt  er  doch  seine  Anwendung 
namentlich  bei  sehr  ausgedehnten,  multiplen  Herden,  beim  lupösen 
Fibrom,  bei  Lupus  des  Ohres  und  endlich  Qberall  da,  wo  es  auf 
Unterscheidung  des  lupösen  Fibroms  von  der  definitiven  Narbe  an- 
kommt. —  Von  anderen  Substanzen,  welche  Vf.  versuchte,  teils 
um  durch  Aufhellung  der  Haut  die  kleinsten  Knötchen-  sichtbar  zu 
machen,  teils  auch  um  therapeutisch  einzuwirken,  fand  er  nament- 
lich in  der  reinen  Carbolsäure  ein  nach  beiden  Richtungen  hin  sehr 
hemerkbares,  allerdings  schmerzhaftes  Mittel ;  Anilinöl  und  Nelkenöl 
zeigten  neben  ihrer  aufhellenden  Wirkung  ebenfalls  einen  eigen- 
artigen Einfluss  auf  den  Lupus  und  erwiesen  sich  aufserdem  in 
Mischung  mit  der  Carbolsäure  geeignet,  die  Schmerzhaftigkeit  der 
letzteren  herabzusetzen;  Campher  und  Lysol  bewährten  sich 
wenigstens  als  wertvolle  Adjuvanten  der  Lupusbehandlung. 

H.  Maller. 
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Fehlingy  Ueber  mechanische  und  operative  Behandlung  der  Bück- 
wärtslagerungen  der  Gebärmutter.  Corr.-Blatt  for  Schweizer  Aerele 
1891,  No.  15. 

Vf.  bespricht  zuerst  Aetiologie  und  Symptome  der  BOckwärts- 
lagerung,  wobei  er  dem  äufeerst  seltenen  Vorkommen  der  reinen 
Retroversio  entsprechend,  diese  von  der  Betroflexro  nicht  trennt, 
sondern  sie  als  Uebergangslage  betrachtet. 

FOr  die  Entstehung  der  Retroflexion  kommt  in  erster  Linie 
das  Wochenbett  in  Betracht  in  dem  die  Schwere  des  puerperalen 
Organs  bei  Schlaffheit  der  Bänder  und  des  PeritonealQberzugs  bei 
unzweckmäCsigem  Verhalten,  zu  frühzeitigem  Aufsitzen,  Qbermäfsiger 
Anstrengung  der  Bauchpresse,  zur  Entleerung  von  Blase  und  Darm 
den  üteres  nach  hinten  und  in  den  DuuoLAs'schen  Raum  drängt. 
Bei  Nulliparen  ist  Onanie  und  dann  schwere  Anämie  mit  ihren 
BildungsstOrungen  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Dazu  kommen 
perimetritische  Adhäsionen  und  Adnexerkrankungen. 

Die  Symptome  scheiden  sich  darnach  in  örtliche,  von  den 
Adnexen  ausgehende  und  Allgemeinerscheinungen.  Erstere  sind 
Menorrhagie,  Djsmennorrhoe,  Fluor,  Drängen  nach  hinten  unten, 
Ereuzschmerzen,  Blasenstörungen  mannigfacher  Art.  Die  habituelle 
Obstipation  will  Vf.  nicht  als  Folge  der  Retroflexion  ansehen^ 
sondern  als  eine  Reflexneurose,  die  als  zufällige  Begleiterscheinung 
auch  hier  auftritt.  Sie  kann  dagegen  direct  zur  Entstehung  der 
Lageveränderung  beitragen.  Die  Allgemeinerscheinungen  beginnen 
mit  Ereuzschmerzen,  dann  die  Erscheinungen,  die  Hkijak  als  Lenden- 
markssymptome bezeichnet  und  zuletzt  die  ganze  Summe  der 
neurasthenischen  Bilder,  die  den  Frauenarzt  zum  Psychiater  werden 
lassen  müssen. 

Ganz  symptomlose  Fälle  von  Retroflexio,  namentlich  im  vor- 
gerückten Alter,  bedürfen  keiner  Behandlung,  dagegen  alle  frischen 
und  im  Alter  von  unter  30  Jahren.  Contraindication  bilden  nur 
frische  entzündliche  Processe,  sei  es  im  Peritonealüberzuge,  sei  es 
in  den  Adnexen.  Schwangerschaft  kann  Gegenanzeige  sein,  da  bis 
zum  4.  Monate  der  Ut.  grav.  spontan  sich  aufzurichten  pflegt.  Die 
Gefahren  der  brüsken  Aufrichtung  bestehen  in  Steigerung  der  peri- 
tonitischen Erscheinungen,  Haematocele  und  zuletzt  sogar  Ver- 
letzung der  adhäsiven  Organe.  Hier  kommen  zuerst  die  Mittel 
gegen  die  Begleiterscheinungen  in  Betracht.  HJ  -|-  ^^^9  J^^- 
pinselungen,  Scarificationen ,  Ichthyol,  PuiBSSMiTz'scher  Umschlag, 
Darmentleerung,  Ruhe. 

Betreffs  der  Repositio  ist  die  einfachste  und  beste  die  bimanuelle, 
denn  die  mit  Sonde  in  Narcose  ist  in  der  Privatpraxis  wegen  der 
damit  verbundenen  Gefahr  im  Allgemeinen  contraindicirt,  anders  in 
der  Elinik.  Nach  der  Reposition  ist  kurze  Seiten-  oder  Rückenlage 
notwendig,  ebenso  möglichst  tägliche  Controle  der  richtigen  Lage. 
Zur  Fixirung  wird  ein  Pessar  eingelefi;t.  In  vielen  Fällen  bringt 
eine  entsprechende  Massage  durch  Dehnung  der  Bänder  und  An- 
regung der  Circulation  günstigen  Erfolg.  In  den  Fällen,  da  jedes 
sonstige  Vorgehen    versagt,    tritt    die    operative  Behandlung   in  ihr 
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Recht,  die  Ventrofixatio  mit  drei  durchgreifenden  Nähten.  Die 
durch  die  unphysiologische  Befestigung  des  Uterus  bedingte  Beengung 
der  Blase  gleicht  sich  alsbald  aus,  und  sind  auch  mehrfach  sp&tere 
Schwangerschaften  beobachtet. 

Das  Princip  der  Ventrofixatio  soll  sein,  den  Uterus  mit  Er- 
haltung der  gesunden  Anh&ngen  nach  vorn  zu  befestigen.  Die 
Indicationsstellung  muss  eine  sehr  vorsichtige  sein  und  die  Operation 
nur  ausnahmsweise  in  Frage  kommen.  A.  Martin. 

J.  Petmsehkyy  Ueber  die  Einwirkung  des  Chloroforms  und  anderer 
Gifte  auf  die  alkalische  Reaction  der  Eörpersäfte.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1891,  No.20. 

Ad  mit  Chloroform  getöteten  KaDincheD,  Meerschweiochen  aod  MAosen  hat  Vf. 
beobachtet,  dass  direct  nach  Eintritt  des  Todei  die  SAfte  des  noch  warmen  TierkOrpers 
(Blat ,  Flässigkeit  im  Herzbeatel ,  in  der  Bauchhöhle  etc.)  noch  alkalisch  waren ;  nach 
Abkühlung  der-  Leiche  schlug  in  der  Regel  die  Reaction  in  eine  deutlich  saure  über, 
dagegen  geschieht  dies  nicht  mit  den  KOrpersftften  aufserhalb  des  KOrpers.  Auch 
Aether,  Cyankaliom,  Oxslsfture,  Arsenik  üben  den  nftmlichen  sftuemden  Einflnss  auf 
die  Gewebe  ans ,  wie  Versuche  an  Tieren  lehrten.  Desgleichen  hat  Vf.  in  der  Leiche 
eines  mit  Schweinfurter  Orfin  (arsenigsaures  Kupfer)  Torgifteten  Selbstmorders  das  Blut 
und  die  KOrpersAfte  ausgesprochen  sauer  reagirend  gefunden,  wfthrend  in  Leichen  an 
▼erschiedenen  Krankheiten  Verstorbener  stets  alkalische  Reaction  des  Blutes  und  der 
Safte  nachweisbar  war.  j.  Munk. 

van  ItersOü)  Het  geneesmiddel  van  Koch  in  de  heelkundige  Klinik 
te  Leiden.  Weekbladet  van  het  NederJ.  Tijdscbr.  voor  Geneesk.  1891  L, 
No.  11. 

In  der  chirurgischen  ÜniTersitfttsklinik  Ton  Leiden  wurden  folgende  Erkrankungen 
seit  dem  12.  December  ▼.  J.  mit  Einspritzungen  too  Tuberculin  behandelt:  5  F&lle 
Ton  Lupus,  7  Gelenktuberculose ,  2  Tuberoulose  des  Urogenitalapparates,  2  tuberculOse 
Lymphome,  1  multiple  Tuberculose,  2  tuberculOse  Fisteln,  1  Tuberculose  der  Zunge. 
Die  höchste  eingespritzte  Gabe  betrug  0,01  g.  Die  Erfolge,  welche  Vf.  mit  der  Be- 
handlung ersielte,  waren,  wie  sich  aus  den  mitgeteilten  Krankengeschichten  ergiebt, 
beim  Lupus  am  günstigsten,  auch  die  (ISjfthrige)  Pat.  mit  multipler  Tuberculose 
zeigte  nach  den  Injectionen  recht  günstiges  (auch  Local-)  Befinden.  Recht  wenig 
beeinflusst  wurden  die  Fälle  Ton  Gelenktubereulose. 

Ein  abschliefsendes  Urteil  Über  die  KocH*sche  Behandlung  bei  chirurgischer 
Tuberculose  ist  bis  jetzt  noch  nicht  zu  geben.  Regionftre  Ausbreitung  und  Metastasen 
kommen  bei  jeder  Behandlung  und  auch  ohne  dieselbe  Tor.  Grofse  Vorsicht  ist  bei 
Anwendung  des  Mittels  notwendig,  aber  die  meisten  Heilstoffe,  Carbol,  Sublimat, 
Jodoform  etc.  hatten  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Anwendung  bei  einzelnen  Indiriduen 
totlichen  Ausgang  im  Gefolge.  Die  Indicationen  und  Contra- Indicationen  auch  des 
KooH'schen  Mittels  müssen  daher  erst  weiter  festgestellt  werden.  Georg«  Hejer. 


E.  R*  Morris  9    Tin    piatos    in    the    treatment    of  indolent    ulcers. 
Amer.  med.  News  1890,  Dec.  13. 

Nach  Desinfection  des  Geschwürs  mit  Sublimat  wird  es  mit  einem  Stück  Pro- 
tectiT  und  dann  mit  einem  seinen  Umfang  etwas  überragenden  Stück  Blattzinn,  dessen 
Rander  etwas  nach  aufsen  gebogen  sind,  bedeckt.  Durch  gleichmftfsigen ,  aber  nicht 
eireoUren  Heftpflasterdruck  wird  das  Zinnstück  befestigt,  darüber  kommt  etwas  Gaze, 
welche  man,  wenn  mit  Secret  darchtrfinkt,  alle  2  Tage  wechselt.  Der  ZiouTerband 
selbst  wird  suoAchst  die  2—3  ersten  Male  den  4.  — 5.  Tag,  spftter  den  8.— 10.  Tag 
erneuert;  nach  gehöriger  Desinfection  kann  ein  und  dasselbe  Zinnstück  gebraucht 
werden,   welches  natürlich  den  wechselnden  Dimensionen  des  Dlcus  entsprechend  zu- 
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gescbnitten  werden  mau.  Aofangt  iit  die  wunde  Flftohe  sebeinbsr  Tergröfsert,  all- 
mfthlich  zeigt  lie  mehr  nnd  mehr  deotliche  Reaetion  lelbft  bei  grofser  nnprikngliefatr 
Indolenz  ond  Epidermoidalbenarbnng.  Das  Zinnstück  wirkt  dabei  gleicbieitig  durch 
Compreuion  and  Örtlichen  Reiz.  F.  GOtorboek. 

Larkin  W.  Glazebrook^  A  report  of  one  hundred  Single  major 
amputations  performed  at  St.  Lukb's  Hospital.  Amer.  med.  News 
1891,  Jan.  17. 

Aus  der  eingehenden  Mitteilung  Ober  Vorbereitung  nnd  Ausfabnxng  der  Ampu- 
tation im  obengenannten  Hoipital  ist  als  Besonderheit  hervorzuheben,  dass  die  Muscu- 
latnr  durch  2  —  3  tiefe  Silberdrahtnfthte  Tereinigt  und  so  deren  Betraetion  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  Torgebeugt  wird.  Im  Uebrigen  werden  RnopfnAbte  von  Seide 
und  continuirliche  Catgutsutnren  angewendet,  immer  aber  1 — 2  Stellen  für  Drainage 
offen  gelassen.  —  Von  den  100  Amputationen  waren  93  traumatische,  meist  durch 
Eisenbahn rerletzungen  bedingt  und  kamen  die  betreffenden  Patienten  in  l  — 10  Stunden 
post  trauma  zur  Aufnahme.  Im  Shock  wurde  nie  operirt.  Die  Dnrchschnittsdauer 
des  Hospitalaufenthaltes  betrug  22,6  Tage.  Im  Ganzen  kamen  7  Todesfllle  Tor, 
welche  sich  auf  die  93  traumatischen  Amputationen  Tcrteilen;  auf  '7  pathologische 
Amputationen   kam  kein  Todesfall.  P.Gfttcrbook. 


HeSfileF)    lieber  Otitis   bei  Influenza.      Arch.  f.  Ohrenheilkunde  XXXL 
S.29. 

H.  beobachtete  wfthrend  einer  Influenza -Epidemie  1889/90   im  Ganzen  47  Fälle  i 

▼on  Otitis.     Hftmorrhagieen  im  Trommelfell ,  wie  sie  Ton  den  meisten  anderen  Autoren  A 

beschrieben  worden  sind,   hat  H.   nicht  gesehen.     Die  Paracentese   des  Trommelfelles  ' 

wurde  8  Mal,    die  Aufmeifselung  des  Warzenfortsatses  12  Mal   ausgeführt.     Der  hohe  \ 

Procentsats  dieser  Operationen  erklärt  sich,  nach  H.,  ans  dem  Umstände,  dass  ihm 
nur  die  schweren  Fälle  tou  den  Collegen  zur  weiteren  Behandlung  zageschickt  zu 
werden  pflegen.  Alle  Patienten  wurden  rasch  geheilt,  nur  in  einem  Falle  (rat  der 
Tod  durch  allgemeine  miliare  Tuberculose  ein.  8oiiwai»dL 


JoSt  Gruber )  Operative  Entfernung  eines  durch  misslungene  Ex- 
tractionsversuche  in  die  Trommelhöhle  geratenen  Fremdkörpers. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheiik.  1891,  No.  5. 

Der  von  G.  Torgenommene  operative  Eingriff  bestand  in  der  Abtrennung  der 
Ohrmuschel  und  der  Weichteile  des  GehOrganges  Tom  Knochen  und  Abmeifselung  einer 
3  mm  dicken  Knochenschicht  der  hinteren  oberen  Partie  der  knöchernen  GehOrgangs- 
waod.  Der  Fremdkörper  (eine  6  mm  im  Dnrchmesser  haltende  Holzkugel)  konnte 
dann  mit  einer  "^ignet  gekrümmten  Zange  entfernt  werden.  Die  Wunde  hinter  dem 
Ohre  wurde  durch  die  Knopfnaht  Tereinigt.  Antiseptischer  Verband.  Geheilt  entlassen 
nach  3  Wochen.  s«hwsbMh. 

Dundas  Grant)  A  case  of  intrinsic  cancer  of  the  larynz  treated 
by  thyrotomy.     Brit.  med.  J.  1891 ,  Maroh  28. 

Bei  einem  50 Jährigen  Manne  fand  sich  eine  knotige,  blasscorallenfarbige  Ge- 
schwulst an  Stelle  des  linken  Stimmbandes;  das  linke  Tasehenband  war  geschwollen 
und  geratet.  Anscheinend  erstreckte  sich  die  Geschwulst  weit  unter  die  Glottis.  Das 
rechte  Stimmband  war  gerOtet,  aber  gut  beweglich;  das  Tasehenband  geschwollen  und 
gerOtet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Epitheliom.  Es  wurde  die  Tra* 
cheotomie  gemacht,  Hahm's  Tamponcanüle  eingelegt,  die  Cart.  thyr.  gespalten.  Es 
stellte  sich  heraas,  dass  die  Geschwulst  weiter  nach  unten  reichte.  Es  wurde  mit 
Raspatorium  nnd  Scheere  das  gesammte  Kehlkopfsinnere  ausgeräumt,  mit  Ghlorsink- 
lOsung  ausgeätzt,  mit  Jodoform  eingepulrert,  die  Alae  mit  Draht  genäht,  ein  Drain 
eingelegt   und    die  Wunde    geschlossen.     Die  ReoonTalesceni    verlief,    abgesehen    von 
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broncbitiseheD  Reisongen,  ungestört;  Pat.  wurde  am  27.  Tage  nach  der  Operation  ent- 
lassen. Es  zeigte  sich  an  der  rechten  Seite  gleichsam  ein  neues  Stimmband ,  wftbrend 
die  linke  Seite  mit  einer  couHssenartigen,  wie  eine  Schleimhaut  aussehenden  Bedeckung 
Tersehen  war.  Die  Stimme  war  eine  gute  Flüsterstimme ;  die  Deglutition  war  gut.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  das  rechte  Stimm-  und  Taschenband  nicht 
▼on  der  Geschwulst  ergriffen  waren.  w.  Lubiinski. 


8.  LewaseheW)    Ueber  die  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  mit 
Sjzjgium  Jambolanum.     Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  8. 

Vf.  hat  8  Diabetiker  mit  Syzygium  Jambolanum  behandelt  (pro  die  20—40  g 
der  Drogue).  Er  sah  jedes  Mal  innerhalb  weniger  Tage  eine  Abnahme  der  Harn-  und 
Zuckermengen,  wie  des  Durstes  und  der  diabetischen  Symptome  eintreten  und  die  so 
ersielte  Besserung  noch  mehr  oder  weniger  lange  nach  Aufhören  der  Gor  andauern; 
ein  Tollkommenes  Verschwinden  des  Zuckers  trat  allerdings  in  keinem  Falle  ein.  — 
Die  abweichenden  Resultate  anderer  Beobachter  erkUrt  Vf.  aus  der  zu  geringen  Dosis 
oder  aus  einer  schlechten  Beschaffenheit  der  angewandten  Drogue.  Perl. 


W.  Tiernier^  Note  on  a  succeeful  case  of  oeaophagotoipy  for  remo-* 
val  of  a  toothplate  impacted  in  the  Oesophagus  for  five  years  and 
nine  month.     Lancet  1891  I.,  No.  19. 

Die    Ueberschrift   enthAlt   das   Wesentliche    des   mitgeteilten  Falles. 

C.  Rofenthal. 

J«  91.  Anders )  Boport  of  a  case  of  sarcoma  of  the  Omentum  and 
liver.     Med.  News  1891,  No.  1. 

Ein  jetzt  58  Jahre  alter  Mann,  in  dessen  Familie  Tumoren  bisher  noch  nicht 
beobachtet  worden  waren,  bemerkte  im  Mai  1889  eine  kleine  Geschwulst  im  Leibe, 
welche  allmfthlich  wuchs  und  ihm  schwer  zu  beschreibende  Schmerzen  im  Abdomen, 
sowie  Darchfftlle  und  Kopfweh  verursachte.  Der  Tumor  wurde  immer  grOfser,  hart, 
mit  Knoten  besetzt  und  schwer  beweglich.  Man  konnte  den  unteren  Teil  desselben 
hinter  und  oberhalb  der  Pubes  verfolgen,  wo  es  sich  in  das  kleine  Becken  hinein 
▼erlor.  Auch  bei  der  Untersuchung  per  rectum  gelang  es,  die  Geschwulst  deutlich 
zu  fohlen.  Einige  Wochen  vor  dem  Tode  des  Patienten  begann  die  bis  dahin  ganz 
normale  Leber  sich  erheblich  zu  TergrOfsern.  Die  Urinuntersuchung  ergab  ganz  nor- 
male  Verhftltnisse.  Pat.  starb  unter  heftigen  Schmerzen,  nachdem  er  in  der  letzten 
Zeit  seines  Lebens  auffallend  stark  und  schnell  abgemagert  war.  Bei  der  Obdnction 
fand  sich  ein  bedeutend  grofses  Sarcom  des  Omentum  majus,  welches  von  den  Pubes 
bis  zn  der  Cartilago  ensiformis  reichte.  Die  Leber,  welche  mehr  ais  11  Pfund  wog, 
war  mit  Sarcomknoten  reichlich  durchsetzt.  Es  handelte  sich  mikroskopisch  um  ein 
Rundiellensarcom.  a  BosenthAl. 

Cnopf)  Ueber  Icterus  neonatorum.  Münohoner  med.  Woohenschr.  1891, 
Mo.  16. 

Anfser  den  rasch  und  in  der  Regel  leicht  verlaufenden  Fftllen  tou  Icterus  kommt 
bei  Neugeborenen  eine  chronische  Form  der  Gelbsucht  zur  Beobachtung.  Letztere  ist 
im  Ganzen  selten.  Die  Grundlage  derselben  bilden  teils  angeborene  Bildungsfehler, 
teils  in  foetu  acquirirte  Verftnderungen  des  Lebergewebes,  Tor  Allem  aber  der  Gallen- 
ausführ ungsorgaoe.  Diese  Veränderungen  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  die  einzige 
Manifestation  der  hereditären  Syphilis. 

Vf.  hatte  2  Mal  Gelegenheit,  Säuglinge,  die  an  chronischem  Icterus  gelitten 
hatten,  zu  seciren.  Bei  beiden  Rindern  war  hereditäre  Syphilis  nachgewiesen.  Das 
eine  starb  10,  das  andere  33  Wochen  alt.  Der  Obductionsbefund  war  in  beiden  Fällen 
in  der  Hauptsache  übereinstimmend.  Die  Gallenblase  fehlte  Tollständig,  an  ihrer 
Stelle   war   nur   lockeres,    von    Gefäfsen    durchzogenes   Bindegewebe    wahrzunehmen; 
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ebenso  fehlten  Doctos  hepatieus ,  Oaetot  cyitieof  und  Doetos  eholedoebui.  Die  Leber 
bot  dM  Bild  der  diffasen  intentitielleo  Hepatitis;  an  einseinen  Stellen  waren  klein- 
zellige Infiltrationen,  die  Lebersellen  waren  getrübt  oder  vollstAndig  geschwunden. 
Daneben  fanden  sich  charakteristische  syphilitische  Verftnderangen  anderer  Gewebe.  — 
Von  den  bisher  TerOffentlichten  Fftllen  von  chronischem  Icternt  sind  die  eben  be- 
schriebenen durch  den  TollstAndigen  Mangel  sAmmtlicher  GallenanefQhmngsorgane 
ansgeseichnet,  da  in  allen  anderen  stets  Sporen  der  Torhanden  gewesenen  Gallenblase 
und  Gallenausführnngsgftnge  nachweisbar  waren.  Stadthagra. 


Wood  and  Harshall)    Notes  on  the  retention  of  urea  eliminatioD 
to  fever.     J.  of  nerv,  and  ment.  disease  1891,  No.  1. 

Die  Znnahme  der  Harnstoffansscheidnng  entspricht  nicht  notwendig  der  HShe 
der  Körpertemperatur;  in  der  Krisik  des  Fiebers  resp.  bei  Abnahme  desselben  ist  die 
Harnstoffausscheidung  oft  starker,  als  bei  höherem  continuirlichen  Fieberstande.  Eine 
erhebliche  Zunahme  der  Harnstoffansscheidung  bei  Terhältnissmafsig  niedriger  Körper- 
temperatur findet  statt  bei  Krebs,  Diabetes,  Gicht,  Rheumatismus  und  bei  gewissen 
Leberleiden.  Dementsprechend  fanden  die  Vff.  bei  einem  an  Verschluss  des  Ductus 
choledochus  und  hepaticus  durch  Gallensteine  leidenden  Menschen  stets  die  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  tou  vermehrter  Harnstoffausscheidung  begleitet.  —  Versuche  an 
, Hunden,  ob  eine  Darcbschneidung  der  Medulla  oblongata  in  ihren  verschiedenen  Ab- 
schnitten beim  Ansats  an  die  Brücke  die  Hamstoffsecretion  im  Fieber  beeinflusse,  er- 
gaben negative  Resultate.  KsUaoher. 


Blettlery  Aural  vertigo.  (MsiiiEaifi's  Disease).  J.  of  nerv,  and  ment. 
disease  1891,  No.  1. 

M.  sieht  die  MnniRi'sche  Hypothese  nicht  genügend  bewiesen;  in  vielen  Fallen 
(PoLiTzm,  VoLTOLiHi)  scieu  die  Hirnsymptome  ausreichend,  um  die  Erscheinungen  su 
erklären.  Der  sogenannte  «Ohrschwinder  hat  oft  mit  dem  Ohr  gar  nichts  su  tun 
und  in  Anbetracht  der  geringen  physiologischen  und  pathologischen  Befunde  sind  alle 
Falle  von  Schwindel  mit  Verlust  des  Gehörs,  GehÖrsstOrungen ,  Kopfschmers  etc. 
durchaus  nicht  auf  ein  unbekanntes  Ohrleiden,  sondern  auf  Kleinhimerkrankungen 
u.  s.  w.  SU  besiehen.  —  Bisold  fand  unter  46  Fallen  von  Necrose  des  Labyrinths 
nur  12  mit  Schwindel  complicirt.  KaUseher. 

Galippe^  De  Tobsession  dentaire.  Arch.  de  Nearologia  1891,  No.  61. 
Janvier. 

Im  ersten  Capitel  werden  die  Falle  erörtert,  in  denen  sieh  die  Einbildung  von 
Lasionen,  Geschwüren,  Krebs  der  Zunge  (des  ulcirations  imaginaires  de  la  langoe) 
als  Symptom  der  Nervosität  in  den  Vordergrund  drangt  und  lur  fixen  Idee,  rar 
Zwangsvorstellung  wird;  oft  findet  sich  dabei  Glossodynie,  Schmenen,  abnorine  Sen- 
sationen, die  anfallsweise  auftreten  und  sich  bald  auf  die  Zuogenspitse ,  Rander 
begrensen,  bald  auch  die  Mundschleimhaut  mitbetreffen.  —  Solche  Falle  sah  G. 
wiederholt. 

Im  sweiten  Capitel  werden  als  ^Obseuions  dentaires**  Falle  besehrieben,  in  denen 
sich  die  neuropathische  und  hysterische  Anlage  beim  Anlass  einer  Necrose,  einer  Zahn- 
Operation,  des  Tragens  eines  falschen  Gebisses  in  abnormen  Sensationen  im  Munde, 
abnormer  Saliration,  bisarren  Einbildungen  etc.  aufsert.  Das  Zahnübel  bildet  hier  die 
Gelegenheitsursache  für  den  Ausbruch  der  Krankheit.  Kaliseiier. 


Pel,    Ein   Fall   von   Acromegalie    in   Folge  von  Schreck.      Berliner 
klin.  Wochenschr.  1891,  No.  3. 

Ein   kerngesundes,    nervös  nicht  belastetes  Madchen  trifft  gerade  sur  Zeit  der 
Periode  ein   heftiges  psychisches  Trauma;    tou    diesem   Augenblicke    an    datiren  ver- 
miedene   Symptome    von   Seifen    des    Centralnervensystems    (psycBische    Depression, 
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Sehmenen  j  Parlsthesieen ,  Astheoopie,  allgemeine  Schwftcbe)  and  secretorisehe  Störungen 
(Hjperbidroiis ,  Epiphora,  Amenorrhoe).  Am  Aoffftlligsten  aber  sind  regelmsrsige, 
symmetrische  Vergrorserongen  der  peripheren  Körperteile  (Tornebmiicb  des  knöchernen 
Gerflstes)  ohne  Diffgrmitftt,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  dessen  Ungsovale  Form 
gleich  in*s  Auge  fftllt.  Zu  bemerken  ist  noch  das  Fehlen  einer  Thymnshyperplasie 
nnd  das  Bestehen  einer  atrophischen  ächilddrQse.  Sch&fer. 


Grubert)  Zur  Casuistik  der  Gehirnabsceese.  Petersburgermed. Wochen- 
schrift 1891.  No.  5. 

Die  erste  Mitteilung  handelt  Ton  einem  im  Marklager  der  linken  Kleinhirn* 
hemisphlre  nach  artifieieller  acuter  Otitis  media  entstandenen  Abscess.  Das  Bemerkens- 
werte liegt  in  dem  Auftreten  des  Abscesses  nach  acuten  Affectionen  des  MittelohreS| 
sowie  in  der  Schwierigkeit  der  Diagnose,  fOr  welche  aufser  dem  Eiterungsproceu  mit 
Usur  der  Paukenhohle  nur  ein  niedriges,  wenig  charakteristisches  Fieber  nnd  ein  all- 
mählich unerträglich  gewordener  Kopfschmerz  sn  Torwerten  war.  Einer  intra  Titam 
Torgenommenen  Trepanation  war  der  Abscess  entgangen. 

Sodann  berichtet  Vf.  von  einem  Abscess  in  der  weifsen  Substanz  des  rechten 
Schlftfelappens  mit  Durchbrnch  in  den  SeiteuTentrikel ,  entstanden  im  unmittelbaren 
Anschluss  an  eine  complicirte  Schftdelfractur,  welches  übrigens  die  Binde  selbst 
nur  minimal  geschädigt  hatte.  8ch&fer. 

Eichhorst)  WahroehmungeD  Ober  den  Patellarsehnenreflex  bei  Tabes 
dorsalis.     Wiener  med.  Wochenschr.  1891,  No.20. 

Vf.  resumirt  aus  der  WB8TPHAx.*schen  ErkUrung,  wonach  ein  Verschwinden  des 
genannten  Reflexes  nur  dann  eintrete,  wenn  auf  dem  Uebergange  Tom  Brust-  zum 
Lenden  teil  des  Ruckenmarks  die  Wurzeleintrittszonen  lAdirt  sind  („WisTFHAL'sche 
Stelle"):  dass  trotz  bestehender  Tabes  dorsalis  der  Patellarsebnenreflex  erhalten  bleiben 
wird  1)  wenn  bei  regelrechtem  Beginn  in  den  unteren  Rückenmarksabschnitten  gegen 
die  Regel,  die  WiSTFBAL'sche  Stelle  erhalten  geblieben,  2)  wenn  der  Process  aus- 
nahmsweise  im  Halsmark  begann  (Tabes  cerTicalis).  —  Beobachtungen  letzterer  Art 
haben  Wkb-Mitghbll  und  Bibbbabixt  (ohne  Sectionsbefund)  und  Mabtids  (mit  ana- 
tomischer Untersuchung)  TerOffentlicht.  —  Vf.  selbst  nun  teilt  einen  Fall  mit,  der  in 
tiefem  Coma  (ex  apoplezia  cerebri)  in  die  Anstalt  gebracht,  bald  starb,  aber  eben 
noch  die  Beobachtung  zuliefs,  dsss  die  Kniephftnomene  beiderseits  fehlten.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  ergab  merkwürdiger  Weise  ein  Freibleiben  der  WuTPRAL'schen 
Stelle,  sonst  ausgesprochene  Tabes  cerricalis,  daneben  aber  auch  —  und  das  erklSrt 
das  Verschwinden  der  Reflexe  —  eine  schwere  parenchymatöse  Neuritis  beider  Nerri 
cmrales.  Soh&fer. 

Lemke^  Ueber  chirurgische  Behandlung  des  Morbus  Basedowii. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  2. 

Vf.  empflehlt  die  frühzeitige,  partielle  Ezstirpation  der  Struma  und  stützt  sich 
auf  2  Ton  ihm  gemachte  Operationen,  Termittelst  welcher  ein  Jugendlicher  Pat.  toII- 
stAndig  geheilt  wurde,  während  ein  zweiter,  47jAhriger,  so  wesentlich  gebessert  ist, 
dass  er  wieder  TollstAndig  arbeitsffthig  wurde.  —  Vf.  verwirft  alle  bisherigen  Behand- 
lungsweisen  (besonders  die  parenchymatösen  Injectionen)  und  meint.  Kranke  mit  Morbus 
Basedowii  geboren  nicht  auf  die  innere,  sondern  auf  die  chirurgische  Abteilung. 

Schlfer. 

Stephan  9  Febris  hjsterica.  Weekbl.  van  het  Nederl.Tijdschr.  voorGeneesk. 
1891  I.,  No.  9. 

Eine  24JAhrige,  Terheiratete,  kinderlose  Frau  wnrde  nach  einem  Brande  in  ihrer 
Wohnung  und  Tielen  Misshelligkeiten  sehr  reizbar;  die  Periode  war  plötzlich  aus- 
geblieben. Pat.  machte  einen  verwirrten  Eindruck,  die  Haut  stark  hyperftsthetisch, 
Appetit  gering,    Stuhl  trftge.     An   den   übrigen  Organen  keine  Abweichungen.     Tem- 
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peratnr  fieberhaft  mit  stark  intennittireDdem  Typns.  Bei  geringen  Anltaeo  wurde 
die  Pat.  sehr  Argerlich,  zum  Scbluss  folgte  dann  ein  hysterischer  Anfall.  Abwechselnd 
kagte  die  Pat.  Ober  Schmersen  an  Terschiedenen  Stellen  ond  Globns  hystericns,  bis- 
weilen Mittags  über  Frost  und  starkes  Schwitzen  in  der  Nacht.  Allgemeinbefinden 
gut,  keine  Gewichtsabnahme.  Wurde  der  Pat.  erzAhlt,  sie  sei  ^eberlos,  so  ffihlte  sie 
sich  wohl;    erfahr  sie  zaf&llig,    sie  habe  Fieber,    so   fühlte  sie  sehr   nnglueklich  und  >|<| 

krank.     Eine  Untersuchung  der  Genitalien   in  Narcose    ergab    nichts  Abnormes.     Alle  ^ 

Allgemein-  und  Infectionskrankheiten  konnten  hier  ausgeschlossen  werden,  sodass  als 
Diagnose  hysterisches  Fieber  mit  typhOsem  Typus  angenommen  wurde.  Nach  Verlauf 
eines  Monats  sank  die  Temperatur  und  alle  krankhaften  Erscheinungen  sehwandea. 
Wfthrend  der  Reconvalescens  trat  noch  starker  Haarausfall  ein.  Georf«  i(«y«r. 


Jelgersma,   Vermeerderde  vorniing  van  hersenwindingen.     Weekbl. 
van  het  Nederl.  Tijdsohr.  voor  üeoeesk.  1 89 1  I. .  No.  1 . 

Ein  3  Wochen  altes  Kind  wurde  wegen  Spina  bifida  im  Lendenteil  der  Wirbel* 
sftule  operirt  und  starb  3  Tage  spftter  an  Erschöpfung.  Bei  der  Section  fand  sich 
im  Gehirn: 

1)  sehr  beträchtliche  Atrophie  des  Kleinhirns  bis  auf  ein  Drittteil  des  normalen 
Volumens ; 

2)  Fehlen  der  kleinen  Erhabenheiten,  die  dem  Nucleus  olivaris  inferior  ent- 
sprechen ; 

3)  Atrophie  des  Pons  Varoli.  Der  Suicus ,  in  dem  die  Arteria  basilaris  TerUuft, 
ist  sehr  tief;  an  der  Basis  des  Gehirns  sind  aufserdem  keine  Besonderheiten  wahrzu- 
nehmen; 

4)  die  Pia  der  ConrexitAt  ist  stark  hyperlmisch,  dünn,  durchscheinend,  zart 
und  liest  sich  nur  mit  SubstanzTerlust  des  darunterliegenden  Gewebes  abziehen.  Unter 
der  Pia  sieht  man  die  Gehirnwindungen  und  Gruben.  Man  hat  den  Eindruck,  dass 
sie  sowohl  an  der  Con?ezitAt,  ais  an  der  medialen  und  basalen  Seite  vermehrt  sind; 
fsmer  sind  sie  abnorm  gestaltet,  die  Binde  des  Grofshirns  ist  TerdQnnt.  (Die  Be- 
schreibung der  Art  der  Vermehrung  der  Hirnwindungen  s.  Orig.)  Das  Kleinhirn  ist 
sehr  mangelhaft  entwickelt. 

FQr  die  Vermehrung  normaler  Hirnwindungen  schlAgt  J.  den  Namen  „Polygyrie*^ 
▼or  und  bespricht  zum  Sehlnsi  die  Entstehung  derselben.  George  Mayer. 


Jul.  Raff)    Die    Behandlung    der    Psoriasis    mit    Aristol.      Aroh.  f. 
Dermat.  a.  Syphilis  (1891)  XXIII.  S.  431. 

Die  Behandlung  von  9  Psoriatikem  mit  Aristol  hatte  teils  gar  keinen,  teils 
einen  höchst  zweifelhaften  Erfolg.  Vf.  glaubt,  dass  gerade  die  sonst  erwfinschte  Eigen- 
schaft des  Mittels,  nicht  zu  reizen,  seine  geringe  Wirksamkeit  bei  Psoriasis  erkläre; 
denn  alle  bei  dieser  Krankheit  mit  wirklichem  Nutzen  angewandten  Medicamente 
scheinen  eben  durch  die  Hautentzündung  und '  Abschnppung ,  welche  sie  ausnahmslos 
veranlassen,  den  Krankheitsprocess  günstig  zu  beeinflussen.  —  Uebrigens  steht  einer 
ausgebreiteteren  Verwendung  des  Aristols  schon  sein  hoher  Preis  entgegen. 

H.  Mfiller. 

N.  BI.  Bliltoil)  Supravaginal  hysterectomy  with  the  scissors.  Lancet 
1890,  29.  Noy. 
Vf.  unterbindet  zunächst  die  ovariellen  Blutgefftfse  durch  Ligatur  des  Lig.  latum. 
Dann  trennt  er  oberhalb  der  Cervix  das  Peritoneum  quer  und  bildet  durch  Abpripariren 
deuelben  einen  unteren  Lappen,  der  mit  der  Blase  nach  unten  geschoben  wird.  Die 
seitlich  Tom  Cerriz  verlaufenden  uterinen  Gefftfse  werden  aufserhalb  des  Peritoneal- 
lappens  unterbunden  und  der  Uterus  im  Cervicalteil  abgetragen.  Ueber  dem  Stumpf 
wird  das  Peritoneum  mit  fortlaufenden  Catgntnähten  wieder  vereinigt.  Es  folgen  3 
so  operirte  Fille  mit  Heilung.  A.  lUrtin. 
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de  Swiecicki^    Tameur    des  os  du   bassin;    Operation    c^sarienne, 
gu^risoo.     Gaz.  hebd.  etc.  1891.  No.  2. 

Vf.  beschreibt  einen  F»1I,  wo  er  bei  einer  IIp»r»  wegen  Enchondrom  des  Beckens 
den  Rftiserschnitt  machen  masste.  0er  Tamor  w»r  innerhalb  10  Jahren  bedeutend 
gewachsen,  so  dais  die  Gebort  spontan  resp.  durch  die  Vagina  nicht  beendet  werden 
konnte.     Kind  nnd  Motter  gesundeten.  a.  Martin. 


Walcher)  Ueber  Uterusruptur.  Württembergisches  med.  Corresp.- Blatt 
1890,  No.  31. 

Yf.  erörtert  soerst  kors  die  Mechanik  der  allmählich  eintretenden  Roptor,  wie 
sie  seit  Bahdl  wohl  allseitig  aoerkannt  ist,  erwähnt  dann  als  Aetiologie  das  Miss- 
▼erhaltniss  zwischen  Kind  und  Oeburtskaoal ,  complicirt  noch  durch  pathologisch-ana- 
tomische Veränderungen  der  Utera^musculatur  durch  Toraogegangene  Geburten  und 
Erkrankungen.  Die  Therapie  soll  in  erster  Linie  eine  Torbeugende  sein.  Der  Uterus 
mnss  bei  in,  oder  gar  Über,  Nabelhohe  stehendem  Contractionsring  mit  grObter  Schonung 
der  Wandung  entleert  werden.  Sehr  vorsichtige  Zange  oder  Wendung  kOonen  Tcrsucht 
werden.  Ist  nur  auf  die  Mutter  Rücksicht  zu  nehmen  und  bei  irgend  welchen  Ver- 
wiekelongen  ist  sofort  zo  perforiren  oder  zu  decapitiren. 

Ist  die  Ruptur  erfolgt  und  die  Entfernung  des  Kindes  noch  auf  natürlichem 
Wege  möglich ,  so  soll  es  sofort  ausgezogen  werden.  Die  Diagnose  der  erfolgten  Roptor 
ist  meist  leicht;  mehr  oder  weniger  starker  Collaps  nach  korzen  heftigen,  stechenden 
Schmerzen,  AofhOren  der  krampfhaften  Wehen. 

Als  Therapie  der  Roptor  empfiehlt  Vf.  in  allen  Fallen  Laparotomie  ohne  Rück- 
sicht auf  die  angenommene  GrOfse  des  Risses.  Die  Möglichkeit,  sich  Über  die  toi^ 
liegenden  Verhältnisse  ToUe  Klarheit  zu  Torschaffen  und  die  Blutung  sicher  zu  be- 
herrschen, wie  das  in  die  Hohle  ergossene  Blot  o.  s.  w.  gut  zo  entfernen,  überwiegt 
alle  Sehen  war  dem  Messer.  Bei  starkem  Blotverlost  ond  sehr  zerfetzter  Wände  trügt 
er  den  Uteros  nach  Pobbo  ab. 

Zom  Schloss  berichtet  Vf.  einen  einschlägigen  glücklich  Torlaofenen  Fall. 

A.    MAftlD. 

Frank)  Beitrag  zur  Behandlung  der  acuten  Anämie  mittels  Eoch- 
salzinfusion.     Prager  med.  Wochenschr.  1890,  17.  Dec. 

Nachdem  festgestellt  worden,  dass  nicht  die  Verringeroog  der  roten  Blot- 
kOrperchen,  sondern  die  Berabsetsong  des  Blotdrockes  und  die  daraus  resoltirende 
Gehimanftmie  die  Unache  des  Verblotungstodes  ist,  genügt  die  Erhöhung  der  Flüuig- 
keitsmenge  in  den  Oef&fsen  zur  Bekftmpfung  der  acuten  An&mie.  Das  erreicht  man 
durch  subcutane  Injeetion  oder  durch  Eingiefsen  direct  in  die  Blutbahn  einer  0,6proc. 
Kochsalzlösung  (KsoiaoEBB,  Saidbb).  Bibcbofp,  Kümmbl  u.  A.  Terzeiehnen  günstige 
Erfolge. 

Vf.  berichtet  nun  über  2  FAlIe  aus  der  ScBAUTA'schen  Klinik,  wo  bei  hoch- 
gradiger AnAmie,  1  Mal  bei  drohendem  Abortus  ond  das  andere  Mal  bei  einer  Nach- 
blotQDg  nach  einer  Ovariotomie,  400 — 500  g  der  Kochsalzlösung  mit  günstigem  Er- 
folge subcutan  injicirt  wurden  und  die  Patientinnen  genasen.  a.  Martin. 


BI.  ▼•  Strauch)    Ueber   Hftmatocele.      Petersburger  med.  Wochenschrift 
1891,  Jan.  10. 

Vf.  unterscheidet  die  Hsematocele  Ton  dem  Bssmatoma  periuterinum  dadurch, 
dass  erstere  intraperitoneal  gelegen  ist,  während  das  Hsematom  seinen  Sitz  extra- 
peritoneal hat.  An  der  Hand  von  Fflilen  aus  seiner  Praxis  bespricht  Vf.  weiter  die 
Differentialdiagnose  und  Behandlung  dieser  Blutungen.  Bei  der  Behandlung  glebt  Vf. 
der  yaginalen  Methode  den  Vorzug  Tor  der  von  A.  Mabtdi  zuerst  hierbei  angewandten 
Laparotomie.  a.  Martin. 
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J.  Veit)  Ueber  intraperitoneale  BIutergQsse.     Sammlang  klin.  Vorträge 
von  R.  V.  VoLKHANM  1891,  No  15.    Janaar. 

Vf.  teilt  die  intraperitonealen  Blutergüsse  in  3  AbteiloDgeD  aod  beseichoet 
Blataogen  in  die  freie  Bauchhöhle  als  Hsmorrhagia  iotraperitonealis ,  abgekapselte 
Blutergüsse  iu  die  BeckenbauchhOble  als  Heematocele,  Blntungeo  in  das  Beckenbinde- 
gewebe als  Hsematom.  Die  haoptsächlichen  Ursachen  der  Blutungen  sind  Verletzungen 
und  Extrauterinsohwangersehaften.  Was  das  Verhalten  des  Blutes  in  der  freien  Bauch- 
höhle anbelangt,  so  gerinnt  das  Blut  in  der  Bauchhohle,  ohne  dass  ein  Fremdkörper 
mit  aasgetreten  ist,  aber  in  langsamer  Weise.  Was  den  Anstritt  des  Blutes  in  die 
freie  Bauchhöhle  anbelangt,  so  wirken  der  intraabdominale  Druck  und  Gefafscontrae- 
tionen  nicht  blutstillend.  Da  in  einer  gesunden  Bauchhohle,  nach  Vf.,  keine  Haema- 
tocele  entstehen  kann,  so  wird  entweder  das  Blut  rasch  resorbirt  oder  es  tritt  der 
Verblatungstod  ein.  Die  Vorbedingungen  zur  Hsematocelenbildung  sind,  nach  Vf.: 
1)  vorherige  Erkrankung  der  Bauchhöhle  und  2)  langsame  Blutung  unter  geringem 
Druck.  Der  Untersuchungsbefund  bei  den  intraperitooealen  Blutungen  ist  negatiy; 
mafsgebend  allein  ist  die  extreme  Anämie  bei  Abwesenheit  sonstiger  Blutung.  Operirt 
wird,  nach  Vf.,  bei  erhöhtem  Becken,  Belassung  des  Blutes  in  der  Bauchhöhle, 
Unterbindung  der  zuführenden  Blutgefflfse  nach  A.  Martin.  a.  Martin. 


\ 


^ 


Sperling)  10  weitere  Fälle  von  Ventrofizatio  uteri  reflezi.    Deutsche 
med.  Wochenschr.  1891,  No.  5. 

Vf.  berichtet  im  Anschluss  an  die  LjBOPOU)*sche  Arbeit  (Klinische  Vortrage  S.  333} 
über  weitere  10  Falle  von  Ventrofixatio  aus  der  Dresdener  Frauenklinik.     Er  empfiehlt  ) 

das  LBOPOLD*sche  Verfahren ,  die  Befestigung  des  aus  seinen  pathologischen  Adhäsionen 
gelösten  Fruchthalters  an  der  Bauch  »and  mit  3  durchgreifenden  „  Banchdeckengebir- 
mutternahten**.  Es  ist  mit  dem  CzBBirr*schen  das  Einfachste  und  scheint  zugleich  am 
Vollkommensten  die  Beschwerden  zu  beseitigen,  ohne  nachtraglich  durch  sich  selbst 
neue  hervorzurufen. 

Von  den,  im  Ganzen  mit  den  LB0P0LD*8chen ,  19  Fallen  waren  nur  4  reine 
Retroflezionen ,  6  Mal  die  linksseitigen,  7  Mal  beide  Anhange  erkrankt,  also  niemals 
die  rechtsseitigen  allein.  1  Mal  complicirte  ein  Myom  und  ebenso  Prol.  uteri  et 
Taginae  die  Verlagerung.     Die  eine  Frau  war  hochgradig  hysterisch. 

Der  Erfolg  war  in  16  Fällen  ein  vollständiger,  2  hatten  noch  geringe  Beschwerden, 
so  dass  sie  nach  ihrem  subJectiTen  Wohlbefinden  gegen  den  früheren  Zustand  ebenfalls 
als  geheilt  angesehen  werden  konnten. 

2  Mal  wurden  geringe  Blasenbesehwerden  angegeben,  2  Frauen  mit  ventro- 
fixirtem  Uterus  wurden  gravid  und  haben  nach  vOllig  normaler  Schwangerschaft  leicht 
und  schnell  geboren. 

Die  Anzeige  zum  operativen  Eingriff  ist  sehr  streng  gestellt  worden  und  derselbe 
erst  vorgenommen,  wenn  alle  anderen  Behandlungsweisen  erschöpft  waren,  ohne  Lin> 
derung  zu  bringen.  Genügende  Rücksicht  verdienen  bei  der  Indicationsttellung  die 
aufseren  Verhaltnisse  der  Kranken,  am  schwersten  wird  man  sich  bei  uncomplicirter 
Betroflezio  mit  den  dadurch  bedingten  Ref  ezneurosen  zur  Operation  entschliefsen  und 
doch  ist  sie  anscheinend  hier  am  segensreichsten  und  relativ  ungefährlich.     Mortalität  0. 

A.  Martin. 

M.  K.  BlcCorilliek)    Death  from   Inhalation  of  gases  generated  bj 
a  gasoline  stove.     Med.  News  1891,  May  9. 

Vf.  berichtet  Über  totliche  Vergiftungen  durch  Einatmung  der  Heizgase  aus 
GasolinOfen.  Gasolin  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  Mischung  dreier  Arten  von 
Kohlenwasserstoffen:  Pentan,  Hexan  und  Heptan.  Es  kann  als  toxisch  wirksam  bei 
Jener  Heizung  (neben  der  Sauerstoffverminderung  im  schlecht  ventilirten  Räume)  die 
Einatmung  von  Acetyleo,  Kohlensaure  oder  Kohlenoxyd  in  Betracht  kommen.  — 
Section  konnte  nicht  gemacht  werden.  Falk. 

Biniaadangen  fQr  das  CentralbUtt  werden  an  die  Adresse  dei  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlta  W^ 
Kronenstrafse  4  u.  ä)  oder  an  die  Verlagihandlang  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  Augnit  Uiriohwald  In  Berlin.  —  Druck  von  L.  Sohnmacher  in  Berlin. 
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lieber  Pepteivrie  bei  lasen ,  aebst  eiaigea  Beaierkaagca  Aber 
PrepeptoareaetieBeB. 

Von  Dr.  M.  Lob  in  Frankfurt  a.  M. 

In  einem  unlängst  .veröffentlichten  Aufsätze:  nPeptonurie  bei 
Masern^  (d.  Bl.  No.  28)  bemerkt  Albin  Köttnitz,  „es  sei  ihm  bei 
der  in  Bede  stehenden  Krankheit  in  keinem  Falle  gelungen,  Pro- 
peptonurie  aufzufinden,  weder  mit  NO3H,  die  der  erhitzten  Harn- 
probe zugesetzt  wurde,  noch  mit  Essigsäure  -{-  Ferrocyankalium- 
lOsung,  noch  mit  einer  concentrirten  Lösung  von  neutralem  Ammo- 
niumsulfat, so  dasB  er  v.  Jacksch,  der  zu  gleichen  Resultaten  kam, 
beistimmen  muss.*"  Dagegen  gelang  es  ihm,  bei  fast  allen  Fällen, 
darunter  4  uncomplicirf en ,   Peptonurie   festzustellen.     Hinwiederum 
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fanden  v.  Jacesgh  und  Pacanowski  bei  Masern  kein  Pepton.  —  K.  er- 
klärt diese  Widerspreche  durch  die  Schwierigkeiten  der  Analyse. 

Was  zunächst  meine  den  Angaben  K.'s  direct  entgegen  lauten  de 
Behauptung  von  dem  häufigen  Vorkommen  des  Propeptons  bei 
Masern  besrifft,  erklärt  sich  dieser  Widerspruch  wohl  durch  folgende  V 

Umstände:  Den   fraglichen   Eiweifskörper   habe   ich   fast  immer  nur  ; 

während  oder  direct  nach  der  Defervescenz  gefunden,  oft  nur 
während  12  —  24  Stunden,  manchmal  auch  etwas  länger.  Wird 
daher  der  Harn  nicht  täglich  2  Mal  während  der  ganzen  Erkrankung 
untersucht,  so  ist  das  Uebersehen  des  Propeptons  leicht  zu  er- 
klären. So  vermisse  ich  bei  K.  die  Angabe,  wie  oft  er  den  Harn 
während  der  Masern  untersucht  hat  und  an  welchen  Tagen  von 
ihm  Peptonurie  gefunden  wurde.  —  Auffallend  war  mir  vor  Allem 
die  Bemerkung  9  dass  der  Zusatz  von  NO3H  zum  nicht  erhitzten 
Harn  kein  Resultat  ergab. 

Ich  selbst  habe  so  häufig  durch  tropfenweisen  Zusatz  von 
NO3H  zum  Masernharn  einen  reichlichen,  weifsen,  amorphen,  flockigen, 
sich  beim  Kochen  oder  weiteren  Säurezusatz  wieder  lösenden  Nieder- 
schlag erhalten,  dieses  Verhalten  so  oft  Aerzten  und  sachverständigen 
Chemikern  gezeigt  (es  haben  ferner  u.  A.  Altsghül  und  Gi^nsbübg 
bei  eigenen  Untersuchungen  meine  Angabe  bestätigt),  dass  ein 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Reaction  nicht  obwalten  kann.  —  i 
Wie  erklären  sich  jedoch  K/s  negative  Angaben?  Wahrscheinlich  f 
so:  Es  ist  mir  einige  Male  vorgekommen,  dass  bei  tropfenweisem  « 
NOsH-Zusatze  derselbe  Harn  klar  blieb,  der  mir  kurze  Zeit  zuvor 
bei  NOsH-Zusatz  einen  reichlichen  Niederschlag  ergeben  hatte.  Der 
Nachweis  des  Propepton  gelang  mir  jedoch  regelmäfsig,  wenn  ich 
solchem  Harn  einen  kleinen  Tropfen  der  genannten  Säure  zusetzte 
und  V2  —  1  Minute  wartete;  es  bildeten  sich  weifse  Streifen  und 
erst  jetzt  bewirkte  weiterer  Säurezusatz  stärkere  Trübung  und  reich- 
lichen Niederschlag  mit  seinem  charakteristischen  Verhalten.  Ueber- 
haupt  ist  diese  för  die*  Praxis  so  bequeme  Art  des  NO3H- Zusatzes 
keine  sichere. 

Schon  Teb-Gregoriantz,  dessen  vortreffliche  Dissertation  ^Ueber 
Hemialbumosurie""  (Dorpat,  1883)  keiner  ungelesen  lassen  sollte, 
der  sich  mit  derartigen  Harnuntersuchungen  beschäftigt,  bemerkt: 
^Es  ist  nicht  ratsam,  die  Salpetersäure  zum  kalten  Harn  zuzusetzen; 
denn  die  Trübung  bleibt  häufig  aus,  während  dieses  Reiagens  bei 
hoifsem  Harne  nie  im  Stich  lässt.  Man  verfährt  deshalb  nach 
Koppen*)  so:  ^Der  Urin  wird  filtrirt,  dann  gekocht,  etwa  mit  V4— V2 
seiner  Menge  mit  verdünnter  NO3H  versetzt  und  schliefslich  stehen 
gelassen. ""  Trübt  sich  nun  der  Harn  allmählich  beim  Erkalten  und 
verschwindet,  diese  Trübung  beim  Erhitzen  wieder  vollständig,  so 
ist  Propepton  vorhanden.  1 

Die  Prüfung    mit   Essigsäure  +  Ferrocyankalium    ergiebt  7 

unsichere  Resultate.  Schon  Teb-Grkgobiantz  bemerkt  (I.  c.  S.  19), 
dass  die  Trübung  nur  ausnahmsweise  sofort,    sondern  in  der  Regel 


*)  Aroh.  f.  Psychiatrie  eto.  1889  X2C.    S.-A.  8.  8. 
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erst  nach  einiger  Zeit  erscheint,  manchmal  vollständig  ausbleibt. 
Der  Grund  für  letzteres  Verhalten  ist  u.  a.  der,  dass  die  Albumosen 
in  concentrirten  Lösungen,  also  auch  in  concentrirten  Harnen,  leicht 
löslich  sind.  —  Ich  habe  die  betreffende  Reaction  schon  deshalb 
nicht  angestellt,  weil  der  Zusatz  von  Essigsäure  allein  entweder 
gleich,  oder  nach  kurzer  Zeit,  in  propeptonhaltigen  Harnen  TrQbung 
resp.  Niederschlag  verursacht  (s.  auch  Teb-Gbsoobuntz  S.  18). 

Ueber  das  Verhalten  des  Ammoniumsulfats  bei  Propeptonurie 
besitze  ich  keine  Erfahrung.  Nach  Neumeisteb*)  soll  durch  dasselbe 
die  Deuteroalbumose  nicht  vollständig  gefällt  werden.  —  Dagegen 
erhielt  ich  fast  regelmäfsig  mit  bis  zur  Sättigung  gelöstem  Koch- 
salz einen  Niederschlag,  der  auf  Essigsäurezusatz  stärker  wurde 
und  beim  Kochen  wieder  verschwand.  Ebenso  bewirkte  die  Pikrin- 
säure (resp.  das  EsBAcn'sche  Reagens)  einen  weil'sflockigen  Nieder- 
schlag, öfters  sofort,  manchmal  erst  nach  einiger  Zeit,  der  beim 
Erwärmen  wieder  verschwand.  —  Auch  gelang  es  mir,  in  allen 
Fällen  von  Propeptonurie,  die  Diazoreaction  nachzuweisen.  Die 
Biuretreaction  zeigt  sich  in  der  Regel  erst  dann,  wenn  man  den 
erhaltenen  Niederschlag  der  betreffenden  Probe  unterwirft.  Ich 
habe  nachträglich  gefunden,  dass  auch  v.  Jacksch**)  ähnlich  ver- 
fährt. Koppen***)  stellt  die  Biuretprobe  mit  dem  durch  Ammonium- 
sulfat entstandenen  Niederschlag  an.  Auch  dann  empfiehlt  sich  die 
von  Pqsnkb  empfohlene  Ueberschichtung. 

Die  Widersprüche  der  einzelnen  Autoren  bezQglich  des  Vor- 
kommens oder  Fehlens  des  Propeptons  erklären  sich  zum  Teil  auch 
durch  die  Tatsache,  dass  das  Propepton  kein  einheitlicher  Körper, 
sondern,  nach  Kühne  und  Chittenden's  Untersuchungen,  als  ein 
Gemenge  von  3  resp.  4  Eiweifssubstauzen  aufzufassen  ist,  die  ver- 
schiedene Reactionen  aufweisen.  Nach  Kühne  und  HuppEBTf)  stimmt 
die  Harnalbumose  im  Wesentlichen  mit  der  Heteroalbumose  Qberein. 
Es  darf  uns  daher  kein  Wunder  nehmen,  wenn  die  eine  oder  die 
andere  Reaction  hier  und  da  ausbleibt,  worauf  schon  Senator  ff)  auf- 
merksam gemacht  hat. 

Nach  dem  Gesagten  muss  ich  an  meiner  Behauptung  von  dem 
häufigen  Vorkommen  der  Propeptonurie  bei  Masern  fest- 
halten. Mit  Genugtuung  habe  ich  ersehen,  dass  die  von  mir  beob- 
achtete, von  V.  JAGKBCHftf)  bezweifelte  Propeptonurie  bei  einzelnen 
Fällen  von  Scharlach  von  Hilleb*!)  bestätigt  worden  ist.  —  Wundern 
würde  es  mich  bei  der  nahen  Verwandtschaft  der  in  Rede  stehenden 
Eiweifskörper  keineswegs,  wenn  der  Masernharn  gleichzeitig  oder 
aufeinanderfolgend   Propepton   oder   Pepton    enthielte.     Albuminurie 


*)  S.  NiDBAUEB  und  VoosL,    Aoslyse  des  Harns,    9.  Anfl.;    too   Httpfebt  nod 
Thomas  bearbeitet,  8.  254. 

**)  KHnuehe  Diagnostik,  2.  Anfl.  1889,  S.  279. 
♦••)  1.  c.  8.  6. 

t)  Nbdbaumb  nnd  Yoobl,  9.  Anfl.,  8.  287. 
tt)  Die  Albnminnrie,  1.  Anfl. 
nt)  1.  c,  S.  278. 
*t)  BerUner  klin.  Wochensehr.  1889,  8.  1038. 
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neben  Propeptonurie  habe  ich  unUngst  bei  Masern  angetroffen.  Der 
betreffende  Harn,  von  dunkelgelber  Farbe  und  einem  specifischen 
Gewichte  von  1027,  reagirte  stark  sauer.  Salpeter-  und  Essigsäure 
verursachten  einen  reichlichen  weifsflockigen  Niederschlag,  der  beim 
Kochen  grOfstenteils,  doch  nicht  ^anz,  verschwand;  es  hinterblieb 
eine  Trübung.  Kochte  man  den  Harn  und  filtrirte  das  Eiweifs  ab, 
so  entstand  durch  Pikrinsäure  eine  stark  wolkige  TrQbung.  —  Der 
mit  einigen  Tropfen  Essigsäure  angesäuerte  und  mit  Ve  Volum  con- 
centrirter  Kochsalzlösung  versetzte  Harn  wurde  zum  Kochen  erhitzt. 
Es  blieb  eine  starke  Trübung.  Die  heifs  abfiltrirte  Flüssigkeit  liefs 
beim  Erkalten  einen  Niederschlag  (allen.  —  Deutliche,  doch  nicht 
sehr  starke  Diazoreaction. 

Möglicher  Weise  steht  die  von  mir  öfters  bei  Masern  gefundene 
Lebervergröfserung  mit  der  Harnveränderung  in  einem  gewissen 
Zusammenhange,  wie  ich  schon  früher  bemerkte*). 


F.  Weyerti    Verteilung    des    dem   Blute  zugeführten  Zuckers  auf 
einige  Körpersäfte.    Dissert.    Dorpat  1890. 

Da  nach  den  Untersuchungen  v.  Bbasol's  (Cbl.  1885,  S.  51) 
der  in's  Blut  injicirte  Traubenzucker  bereits  innerhalb  weniger 
Stunden  aus  dem  Blut  verschwindet,  prüfte  Vf.,  unter  C.  Loowig's 
Leitung,  an  Hunden,  wie  sich  der  in's  Blut  gebrachte  Zucker  auf 
die  verschiedenen  Körpersäfte  verteilt.  Zu  dem  Zweck  wurde  die 
Zuckereinführung  mehrfach  wiederholt  und,  zur  Verhütung  der  Ent- 
zuckerung  des  Körpers  durch  den  abgeschiedenen  Harn,  in  einigen 
Fällen  die  Ureteren  unterbinden.  In  den  alkoholischen  Filtraten  der 
resp.  Flüssigkeiten  wurde  nach  deren  Aufnahme  in  Wasser  der 
Zucker  quantitativ,  nach  Aluhv  bestimmt  (Kochen  mit  FsHLiMo'scher 
Lösung,  Abscheidung  des  Kupferoxyduls  durch  Asbestfilter,  Wägen 
des  durch  Erhitzen  im  Wasserstoffstrome  reducirten  metallischen 
Kupfers).  Im  normalen  arteriellen  Hunde blut  fand  sich  nur  0,07  pCt. 
Zucker;  infolge  der  Zuckereinführung  nimmt  zunächst  der  Zucker- 
gehalt zu.  Der  Zuckergehalt  der  Lymphe  erwies  sich  vor  der 
Einspritzung  durchgängig  höher,  als  im  Blut,  steigt  infolge  der  In- 
jection  zunächst  schneller  an,  als  im  Blut;  weiterhin  finden  sich  in 
beiden  annähernd  dieselben  Zuckerwerte.  Infolge  Unterbindung  der 
Ureteren  steigt  im  Blut  und  in  der  Lymphe  der  Zuckergehalt  be- 
deutend schneller,  als  bei  freien  Ureteren.  Hat  der  Zuckergehalt  im 
Blut  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  so  geht  auch  in  den  Speichel 
Zucker  über.  Nach  der  Einspritzung  war  regelmäfsig  der  in  reich- 
licher Menge  gebildete  Harn  sehr  stark  zuckerhaltig,  dagegen  ent- 
hielt die  Cerebrospinalflüssigkeit  nur  wenig,  das  Kammer- 
wasser  und  der  Glaskörper  nur  Spuren  von  Zucker.  Vf.  er- 
schliefst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  nach  Zuckereinspritzung 
in's  Blut  der  Zuckergehalt  der  verschiedenen  Körpersäfte  beträcht- 
lich schwankt,  ebenso  die  Rückkehr  zur  normalen  Zusammensetzung 


*)  Cbl.  f.  klin.  Med.  1889,  No.  15. 
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der  Sftfte  in  ungleicher  Weise  erfolgt ^  so  dass  man  annehmen 
darf,  dass  die  lebende  Capillargefäfswand,  welche  Blut  und  Lymphe 
trennt,  bei  dem  Austausch  beider  Flüssigkeiten  besondere  Eigen- 
schaften entfaltet.  J.  Mank. 


Stademandi    Ein  Beitrag    zur  Lehre    vom  Eiweifsbedarf  des  ge- 
sunden Menschen.    PplO(jkk's  Arch.  XXXVIII.  S.  578. 

Die  Beobachtungen  des  Vf.'s  beziehen  sich  auf  47  Rekruten, 
und  umfassen  die  Zeit  vom  8.  November  1888  bis  12.  Februar 
1889.  Zur  Ermittlung  der  in  dieser  Zeit  verzehrten  Nährstoffe  dienen 
dem  Vf.  folgende  Unterlagen.  Die  aufgenommene  Nahrung  setzte 
sich  zusammen:  1)  aus  der  officiellen  Verpflegung,  2)  aus  den  von 
den  Soldaten  selbst  gekauften  Nahrungsmitteln,  3)  aus  den  Sen- 
dungen von  Nahrungsmitteln,  welche  die  Soldaten  während  dieser 
Zeit  von  ihrer  Heimat  erhielten,  was  bei  37  von  den  47  Soldaten 
zutraf.  Zur  Ermittelung  der  officiellen  Verpflegung  wurde  an 
24  Tagen  die  Quantität  der  in  der  Eßche  verbrauchten  Nahrungs- 
mittel ermittelt  und  die  hierin  enthaltene  Quantität  Eiweifs,  Fett, 
Kohlehydrate  berechnet.  Dabei  musste  allerdings  ein  willkQrlicher 
Abzug  fQr  den  Abfall  bei  der  Zubereitung  der  Nahrungsmittel  ge- 
macht werden.  Die  Compagnieverpflegung  betrug  demnach  pro  Tag 
100,9  g  Eiweifs,  20,3  g  Fett,  521,8  g  Kohlehydrate.  Rechnet  man 
hierzu  das,  was  von  den  anderen  Quellen  hinzutritt,  so  ergiebt  sich 
fQr  10  Mann  eine  tägliche  Zufuhr  von  109,1g  Eiweifs,  32,7  g  Fett, 
546,8  g  Kohlehydrate; 

fQr  37  andere        114  g  Eiweifs,  59,7  g  Fett,  552,8  g  Kohlehydrate, 
fQr  alle  im  Mittel:   113,        „         54,3„      „      551,8„ 

Während  der  Zeit  der  Beobachtung  hat  nun  eine  durchschnitt- 
liche Zunahme  des  Körpergewichtes  um  3,5  kg  oder  38  g  pro  Tag 
stattgefunden.  Vf.  bezieht  dieselbe  auf  Ansatz  von  Muskelsubstanz 
und  zieht  dem  entsprechend  7,6  g  des  eingefQhrten  Eiweifses  als 
Qber  den  Bedarf  hinausgehend  ab;  er  gelangt  so  zu  einer  Nahrung 
von  105,4  g  Eiweifs,  54,3  g  Fett  und  551,8  Kohlehydrate,  welche 
als  dem  Bedarf  vollkommen  entsprechend  bezeichnet  werden  kann, 
da  die  geleistete  Arbeit  durchschnittlich  mehr  als  mittlere,  der  Ge- 
sundheitszustand befriedigend,  das  Aussehen  der  Leute  frisch  und 
gesund  war. 

St.  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  ein  grober  Teil 
dieser  Nahrung  in  dQnnbreiiger  Form  mit  sehr  viel  Wasser  ver- 
zehrt wurde,  und  dass  die  Breinahrung,  wenn  auch  fQr  Gefangene 
nicht  geeignet,  so  doch  nicht  unter  allen  Umständen  als  verwerflich 
bezeichnet  werden  kann.  Wegen  zahlreicher  Einzelheiten  vergleiche 
das  Orig.  E.  S^lkowski. 
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1)  Y.  Mosetig-Moorhof,  Zur  Behandlung  nicht- operabler  bös- 
artiger Neubildungen.  Wiener  med.  Presse  1891,  No.  6.  —  2)  Der- 
selbe, Weitere  Mitteilungen  über  die  Tinctionstherapie  zur  Be- 
handlung bösartiger  Neoplasnaen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891, 
No.  12.  —  3)  3.  Stllling,   Ueber  die  therapeutische  Verwertung  ^ 

der  Anilinfarbstoffe.     Ebendas.  No.  11.  \ 

1)  Vf.  berichtet  über  verschiedene  Geschwulstßllle,  in  denen  er 
durch  Injectionen  von  Pyoctanin-  (Methjlviolett)- Lösungen  Besse- 
rungen —  aber  nur  solche,  keine  Heilung  —  erzielte.  In  einem 
Fall  von  Blasenpapillom  bei  einer  60jährigen  Frau  traten  nach  In- 
jectionen von  20  g  einer  VaPi*^™^I'>S®°  Lösung  jeden  zweiten  Tag 
grofse  Erleichterungen  der  subjectiven  Beschwerden  ein;  die  Ischurie 
hatte  etwas  nachgelassen,  der  noch  trübe  und  schleimige  Harn  ent- 
hielt kein  Blut  mehr.  Bis  jetzt  hat  Vf.  Methylviolett  zur  ^Tinctions- 
therapie''  bei  inoperablen  Geschwülsten  in  einem  St&rkeverhältniss, 
das  zwischen  1 :  300  und  1  :  1000  schwankte,  benutzt.  Die  In- 
jectionsmengen  betrugen  3 — 6  g  und  kann  man  die  unter  allen 
Cautelen  der  Antisepsis  vorzunehmenden  Einspritzungen  jeden  2. 
oder  3.  Tag  wiederholen.  Geschlossene  Tumoren  zerfallen  dabei 
nicht,  sondern  gehen  nur  eine  Schrumpfung  durch  regressive  Meta- 
morphose ein,  ulcerirte  Geschwülste  secerniren  reichlicher  und  ver- 
kleinern sich  dementsprechend  rascher.  —  Uebrigens  ist  Vf.  der 
Ansicht,  dass  es  aufser  den  MRRck'schen  Präparaten  noch  andere 
Farbstoffe  geben  dürfte,  welche  vielleicht  schneller  und  wirksamer 
dasselbe  leisten,  wie  diese. 

2)  Derselbe  hat  aufser  den  ca.  6  Fällen,  in  denen  er  die  Tinction 
bei  bösartigen  Neubildungen  benutzt  hat  und  von  denen  2  als  ge- 
heilt, die  übrigen  aber  als  wesentlich  gebessert  zu  betrachten  sind, 
noch  bei  16  derartigen  Patienten  das  Verfahren  angewandt.  Dar- 
unter sind  14  erheblich  gebessert,  2  aber  an  intercurrenten  von  den 
sehr  weit  gediehenen  Tumoren  ausgehenden  Zwischenfällen  gestorben. 
Die  letzteren  zeigen,  dass  man  dort,  wo  die  Gefäfswände  bereits 
durch  neoplastisches  Gewebe  ersetzt  sind,  oder  überhaupt  sehr  blut- 
reiche Neubildungen  bestehen,  mit  der  Tinction  sehr  vorsichtig  sein 
muss.  Auch  empfiehlt  es  sich,  nur  dünne  Lösungen  zu  gebrauchen 
und  bei  Verschwärungen  möglichst  weit  von  diesen  die  Injection  zu 
machen,  damit  von  letzterer  nicht  das  meiste  wieder  abfliefst.  Vf. 
gebraucht  immer  Methjlviolett  und  zwar  in  einer  Normallösung  von 
2  p.  M.  Diese  wird  sorgfältig  durch  geglühten  Asbest  filtrirt  und  in 
Dreigrammspritzen  verwertet,  so  dass  von  letzteren  1 — 2  jeden  Tag 
injicirt  werden.  Es  genügt  nicht,  das  Mittel  nur  äufserlich  als 
Pulver  einzustreuen  oder  als  Lösung  oberflächlich  einzupinseln.  Die 
von  Stillino  und  von  G4lbczows&i  durch  letzteres  erreichte  Heilung 
von  Epithelialkrebsen  ist  daher  mit  den  Behandlungsergebnissen  des 
Vf.'s  nicht  zu  vergleichen;  überdies  hat  SriLLiNo  in  der  Anwendung 
von  Farbstoff  kein  Heilmittel  gegen  Krebs  erkennen  wollen. 

3)  Um  bei  dem  Färbungsverfahren  zum  Zweck  der  Heilung 
inoperabler  Neubildungen  zu  verhindern,  dass  (wie  es  in  Musktio's 
Fällen  passirt  zu  sein  scheint)  durch  Aufnahme  zu  grofser  Mengen 
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AniliDB  io  w&sseriger  Lösung  seitens  der  Blutbahnen  gefährliche 
Erscheinungen  erzeugt  werden,  rät  Vf.,  nach  Nussbaum,  in  Zukunft 
die  zuführenden  Arterien  der  Geschwulst  zu  unterbinden  und,  wenn 
auch  auf  kurze  Zeit,  dieselben  blutleer  zu  machen  und  dann  erst 
mit  dem  Farbstoff  zu  imprägniren.  Vorzuziehen  sind  zu  diesem 
Behufe  solche  Stoffe,  welche  wegen  ihrer  geringen  Löslicbkeit  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  nur  schwer  in  die  Blutbahn  über- 
geführt werden  können  und  empfiehlt  sich  hier  am  meisten  die  von 
Vf.  als  Aethylpy oktanin  bezeichnete  und  unter  diesem  Namen 
von  Mbkck  in  Darmstadt  in  den  Handel  gebrachte  Substanz. 

P.  Güterbook. 


1)  Henry  O'Neill,  The  Operation  for  the  radical  eure  of  hernia 
in  children  and  their  value.  Brit.  med.  J.  1891,  Febr.  7,  p.  278.  — 
2)  R.  W.  Parker,  The  indications  for  the  radical  eure  of  hernia 
in  children.     Ibid.  p.  279. 

1)  Vf.  hält  die  Radicaloperation  bei  Hernien  von  Kindern  für 
angezeigt:  1)  Bei  grofser  Armut  der  Eltern,  wenn  diese  kein  eigenes 
Bruchband  beschaffen  bzw.  nicht  in  Ordnung  halten  können;  2)  bei 
sehr  ausgedehnten  Brüchen,  die  nicht  hinreichend  zurückzuhalten  sind; 

3)  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  ein  Band,  ohne  den  Bruch 
zu  beeinflussen,  während  ^ines  ganzen  Jahres  getragen  worden  ist; 

4)  bei  jungen  Leuten,  die  später  zu  körperlich  anstrengenden  Be- 
schäftigungen übergehen  und  5)  in  allen  Fällen  von  Operation 
eingeklemmter  Brüche.  Dort,  wo  der  Bruch  noch  hinreichend  zu 
isoliren  geht,  zieht  Vf.  Maicckvbn's  Methode  vor,  sonst  operirt  er 
nach  den  verschiedensten  Verfahren.  Aus  seinen  technischen  Regeln 
ist  hervorzuheben,  dass  er  resorbirbare  Drains  aus  decalcinirten 
Knochen  und  Chromsäure -Catgut  gebraucht,  und  die  Verband- 
stücke mit  Gummibändern  befestigt.  Es  soll  selten  verbunden  werden, 
die  ersten  Male  in  Narcose,  um  Schreien,  Drängen  und  Pressen  zu 
meiden,  nachdem  während  der  ersten  2—3  Tage  Obstipation  durch 
Opium  erzielt  worden  ist. 

2)  P.  hat  ungefähr  die  gleichen  Indicationen  für  die  Badical- 
operationen  einer  angebornen  Hernie,  wie  O'Nsill,  doch  will  er  nur 
solche  Hernien  operiren,  welche  mindestens  2  Jahre  bestehen,  vor- 
ausgesetzt ,  dass  andere  Mafsnahmen  schon  während  mindestens 
6  Monaten  ausgiebig  versucht  worden  sind.  Auch  ist  bei  gröfseren 
Hernien  eher,  denn  bei  kleineren,  ein  Eingriff  indicirt.  —  P. 
operirt  mit  Unterbindung  des  Bruchsackhalses  durch  3—4  Seiden- 
ligaturen und  Vernähung  der  Pfeiler  des  äufseren  Leistenringes. 

P.  Güterbook. 


J.  Orne  Green,  A  case  of  abscess  and  softening  of  the  brain  with 
chronic  disease  of  the  tympanum.  Boston  med.  and  sarg.  J.  1891, 
No.  21,  p.  503. 

Bei    einer    30jährigen  psychisch  belasteten  Frau,    welche    vor 
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6  oder  7  Jahren  nach  einem  Schlag  hinter  das  rechte  Ohr  eine 
rechtsseitige  eiterige,  öfters  exaoerbirende  Mittelohren  tzQndong 
acquirirt  hatte,  traten  kurz  nach  dem  sie  wieder  eine  solche  Exacer- 
bation (Schmerzen  am  Proc.  mastoideus,  Otorrhoe  etc.)  Qberstanden 
hatte  und  nachdem  schon  vorher  leichte  psychische  Störungen 
beobachtet  worden  waren,  plötzlich  Erscheinungen  von  Himdruck 
ein  (intensive  Kopfschmerzen,  Pulsverlangsamung),  denen  schon  am 
nächsten  Tage  der  Exitus  letalis  folgte.  —  Bei  der  Obduction  fand 
sich  ein  wallnussgrofser  Abscess  im  rechten  Temporo-sphenoidal- 
lappen  des  Gehirns,  dessen  Inhalt  aus  sero-purulenter,  nicht  Qbel- 
riechender  Flüssigkeit  bestand.  An  der  Innenseite  des  Abscesses 
fand  sich  eine  den  Thalamus  opticus  zum  Teil  einnehmende  er- 
weichte Partie.  Sonst  nichts  Abnormes  im  Gehirn,  Sinus  lateral, 
und  petros.  normal.  Im  Gehörorgan  fanden  sich  Zeichen  einer 
abgelaufenen  eiterigen  Mittelohrentzündung  (Perforation  und  Ver- 
kalkung des  Trommelfelles,  Osteo-sclerose  des  Proc.  mast.)  aber 
keine  frische  EntzOndung,  namentlich  keine  Spur  von  eiterigem 
Secret.  Alle  übrigen  Organe  gesund,  nur  am  Herzen  Mitralstenose. 
Die  Ursache  des  Gehirnabscesses  bleibt  unaufgeklärt.  Die  frische 
Ohraffection  steht  nach  Vf.  nicht  mit  dem  Abscess  in  Zusammenhang 
und  auch  die  abgelaufene  chronische  Otitis  ist  als  ätiologisches 
Moment  auszuschliefsen,  da  der  sero-purulente,  nicht  übelriechende 
und  nicht  eingekapselte  Inhalt  des  Abscesses  dagegen  spricht, 
dass  es  sich  um  einen  chronischen  Process  gehandelt  habe. 

Sohwab&oh. 


E.  Klebs,  lieber  die  Wirkung  des  EocR'schen  Mittels  auf  Tuber- 
culose  der  Tiere,  nebst  Vorschlägen  zur  Herstellung  eines  unschäd- 
lichen Tuberculins.     Wiener  med.  Wochenschr.  1891,  Mo.  15. 

Der  empfindliche  Mangel,  den  Koch  durch  NichtVeröffentlichung 
seiner  Tierexperimente  gelassen  hat,  veranlasste  E.  selbst  diesbezüg- 
liche Experimente  zu  veranstalten.  Er  verwendete  Meerschweinchen 
und  Kaninchen,  und  stellte  fest,  dass  ^j^  g  Eocu'scher  Lymphe, 
subcutan  injicirt,  keine  Krankheitserscheinungen  bei  diesen  Tieren 
hervorbringt.  Der  Verlauf  der  Impftuberculose  (subcutan,  peritoneal 
und  intraocular)  wird  sowohl  durch  die  der  Tuberkelimpfung  vor- 
angehende (bis  14  Tage),  wie  ihr  nachfolgende,  einmalige  Injection 
von  0,8 — 0,5  g  Koce'scher  Lymphe  wesentlich  verzögert;  Ursache 
davon  ist  teils  Untergang,  teils  verlangsamte  Entwicklung  der 
Bacillen. 

Vermehrung  der  Tuberkelbacillen  an  den  Impfstellen  findet 
trotz  der  durch  das  KocH'sche  Mittel  hervorgebrachten  Immunität 
an  solchen  Stellen  statt,  an  denen  ein  Gewebszerfall,  namentlich 
von  Leukocyten,  ein  günstiges  Ernährungsmaterial  für  die  Tuberkel- 
bacillen liefert  und  die  antituberculöse  Wirkung  der  Gewebssäfte 
compensirt. 

Auch  gegenüber  vollentwickelter  Impftuberculose  ist  die  Heil- 
wirkung des  KocR'schen  Mittels    bei    diesen  Tieren    eine   evidente; 
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dieselbe  vollzieht  sich  durch  eine  Metaplasie  des  Gewebes  ohne  jede 
Necrose  unter  dem  Einfluss  einer  Leukocyteneinwanderung  und  er- 
höhter Transsudation. 

Danach  müssen  die  beim  Menschen  beobachteten  Necrosen  und 
schweren  Allgemeinerscheinungen  als  nicht  fQr  den  Heilungsprocess 
notwendig  und  zugleich  vermeidbar  betrachtet  werden.  Dieselben 
—  so  schloss  E.  —  sind  bedingt  durch  den  Impfstoff  bei  gemischten 
Substanzen,  die  fQr  die  Tiere  gleichgiltig,  für  den  Menschen  giftig 
sind;  der  Versuch  bestätigte  die  Schlussfolgerung  K.'s.  Durch 
Fällen  mit  absolutem  Alkohol  und  Auswaschen  mit  Chloroform 
erhielt  er  ein  Tuberculinum  depuratum,  das  die  angegebenen  unan- 
genehmen Erscheinungen  nicht  hervorrief  und  doch  dieselbe  Heil- 
kraft, wie  das  Kocu'sche  Tuberculin  besafs.  Gleichzeitig  stellte  er 
fest,  dass  sowohl  der  in  Alkohol  lösliche  Teil  des  EocH'schen  Tuber- 
culins,  den  E.  aus  seinem  entfernt  hatte,  beim  Menschen  Uebelkeit, 
Kopfschmerz  und  grofse  Prostration  erzeugte,  als  auch  der  in 
Chloroform  lösliche  sich,  Mäusen  gegenüber,  in  sehr  geringen  Gaben 
tötlich  erwies.  Sohearlen. 


Soxhlet,  Ein  verbessertes  Verfahren  der  Milchsterilisirung.  Münoh. 
med.  Woohensohr.    1891,  No.  19  a.  20. 

Dass  zahlreiche  Verbesserungsvorschläge  für  den  ursprüng- 
lichen SüXBLKT'schen  Milchsterilisirungsapparat  gemacht  wurden,  ist 
allgemein  bekannt;  in  der  Hauptsache  betrafen  sie  den  Flaschen- 
verschluss.  Derselbe  wurde  bisher  mittelst  durchbohrter  Gummi- 
pfropfen, in  welche  Glasstöpsel  hineingeschoben  wurden,  bewerk- 
stelligt. Dieser  Verschluss  sollte  zu  umständlich  und  in  Folge 
des  allmähligen  Verlustes  der  Elasticität  der  Gummipfropfen  mit 
der  Zeit  auch  nicht  ganz  sicher  sein.  S.  erkennt  diese  Mängel  an, 
constatirt  aber  zugleich,  dass  alle  die  vorgeschlagenen  Verbesserungen, 
wie  der  einfache  Watteverschluss,  Israbl^s  nach  abwärts  gebogene 
U-Röhre,  Eschbrich's  durchbohrte  Saugpfropfen,  Mühlbbim's  aufge- 
schliffene Glaskappen  und  Flügok^s  Glashütchen,  nur  Verschlechte- 
rungen seien. 

Nach  längeren  Versuchen  hat  man  nun  einen  neuen  und  wirk- 
lich besseren  und  einfacheren  Verschluss  gefunden.  Auf  die  ge- 
füllte Flasche  wird  eine  4  mm  dicke  Gummiplatte  gelegt,  die  genau 
der  Gröfse  der  Oeffnung  entspricht  und  während  des  Kochens 
durch  ein  kurzes  darüber  geschobenes  Rohrstück  aus  verzinntem 
Eisenblech  am  Herunterfallen  verhindert  wird.  Während  des 
Kochens  kann  nun  die  Luft  ungehindert  unter  der  lose  aufliegenden 
Gummiplatte  aus  der  Flasche  entweichen.  Oeffnet  man  aber  den 
Deckel  des  Kochtopfes,  so  dass  sich  die  Flaschen  abkühlen,  so  wird 
die  Gummiplatte  durch  den  verminderten  Luftdruck  tief  in  den 
Flaschenhals  hineingesogen  und  die  Flasche  damit  luftdicht  ver- 
schlossen. Ein  seitlicher  Druck  an  die  Gummiplatte  genügt,  um 
Luft  eintreten  zu  lassen  und  die  Flasche  so  beim  Gebrauch  zu 
öffnen,  Soheurlen. 
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A.  Brentano  und  F.  Tangl,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Pseudo- 
leukftmie.  Deatsche  med.  Wochenscbr.  1891,  No.  17. 
«In  einem  Falle  von  Peeudoleukämie,  der  mit  erheblicher  Schwel- 
lung der  äufserlich  fühlbaren  Lymphdrfisen  bei  normaler  Beschaffen- 
heit des  Blutes  einherging,  fanden  sich  post  mortem  auch  die 
mediastinalen ,  mesenterialen  und  retroperitonealen  Drüsen  bedeutend 
geschwollen,  aber  makro-  und  mikroskopisch  ohne  jede  Spur  von 
Tuberkeln;  auch  Tuberkelbacillen  liefsen  sich  in  demselben  nicht 
auffinden.  —  Bei  der  Impfung  unter  die  Bauchhaut  eines  Meer- 
schweinchens, die  mit  einem  Stückchen  einer  vergröfserten  Drüse 
vorgenommen  wurde,  trat  jedoch  eine  typische  Impftuberculose  bei 
dem  Versuchstier  auf.  Zwei  im  unteren  Teile  des  Ileum  gefundene 
Geschwüre,  sowie  Knötchen  auf  dem  Peritoneum  zeigten  unzweifel- 
haft tuberculösen  Charakter.  Es  handelte  sich  hier  also  um  einen 
Fall  von  Pseudoleukämie,  der  mit  Miliartuberculose  verbunden  war, 
und  dieser  Fall  spricht  für  die  Ansicht  derjenigen  Beobachter, 
welche  behaupten,  dass  gewisse  Formen  von  tuberculOser  Drüsen- 
erkrankung unter  dem  klinischen  Bilde  einer  Pseudoleukämie  mit 
einfacher  hyperplastischer  Wucherung  der  Drüsensubstanz,  aber 
ohne  Tuberkelbildung  verlaufen  können.  Vff.  behaupten  aber  durch- 
aus nicht,  dass  alle  Fälle  von  Pseudoleukämie  ätiologisch  zur  Tuber- 
culose  gehören.  Perl. 


W.  Spitzer,    Experimentaluntersuchungen   über   die  Darmwirkung 

des  Opiums  und  Morphins.  (Arbeiten  aus  dem  phannarkol.  Institut  der 
Universität  Breslau.)     Viruhow's  Arch.  CXXIII.  Hoft  3,  S.  593. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Darmwirkung  von 
Opium  und  Morphin  sind  nur  in  sehr  geringer  Zahl  angestellt 
worden,  jedenfalls  in  viel  zu  geringer  gegenüber  der  Wichtigkeit 
der  angeführten  Mittel.  Vf.  unternahm  es  festzustellen,  ob  nicht 
die  Opiate  ausser  der  bisher  beobachteten  Erregung  cerebrospinaler 
durch  den  Splanchnicus  zugeleiteter  Hemmungen,  noch  locale,  etwa 
regionär- resorptive  Wirkungen  auf.  den  Darm  ausübten.  Auch 
musste  festgestellt  werden,  ob  in  der  Tat,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  Opium  in  der  Darmtherapie   wertvoller  ist,    als  das  Morphin. 

Die  erste  Versuchsreihe  wurde  an  Kaltblütern,  und  zwar  an 
Winterfröschen  angestellt.  Dieselbe  ergab,  dass  die  in  Rede  stehen- 
den Mittel  neben  der  Erregung  spinaler  Hemmungen  auch  noch 
eine  Verminderung  der  Empfindlichkeit  motorischer  und  sensibler 
im  Darm  selbst  gelegener  Apparate  bewirken. 

An  Kaninchen  angestellte  Versuchsreihen  zeigten,  dass  Opium 
und  Morphin  in  erster  Linie  durch  Hemmungserregung,  und  erst 
in  zweiter  Linie  durch  Empfindlichkeitsherabsetzung  wirken.  Ferner 
zeigte  es  sich,  dass  das  Opium  subcutan  nur  in  dem  Mafse  wirksam 
ist,  als  es  Morphin  enthält.  Die  bessere  Wirkung  des  Opiums  auf 
den  Darm  bei  innerlicher  Darreichung  scheint  auf  dieser  Besorpüons- 
verzögerung  des  in  demselben  enthaltenen  Morphins  zu  beruhen. 

Schliefdlich  wurden  Versuche  an  gesunden  und  kranken  Menschen 
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angestellt.  Dabei  erfuhr  man,  dass  Opium  in  jeder  Form  innerlich 
relativ  leichter  stuhlverstopfend  wirkt,  als  das  Morphin  innerlich 
oder  subcutan  angewendet.  Ferner  sind  die  Ällgemeinerscheinungen 
bei  Anwendung  des  Morphins  ungleich  bedeutender,  als  beim  Opium. 
Mit  Recht  wird  also  das  letztere  Mittel  in  der  Praxis  im  Allge- 
meinen bei  Darmaffectionen  vorzureihen  sein,  um  so  mehr,  als  auch 
seine  Darmschmerz  stillende  Eigenschaft  bei  innerlicher  Anwendung 
gewöhnlich  schneller  eintritt,  als  bei  Morphin  in  gleicher  An- 
wendung. 

Die  auGser  dem  Morphim  im  Opium  enthaltenen  Alkaloide, 
Codein,  Papaverin,  Narcotin  und  Narcein  ergaben  ungünstige 
Resultate.  0.  Rosenthal. 


E.  Beckeri    Zur  Lehre    von   der  echten  cerebralen  Glosso-Labio- 
Phar^ngealparalyse.     Virchow's  Aroh.  OXXIV.  Heft  2. 

An  beiden  Beobachtungen  von  Jollt  und  Kihchuoff,  welche 
bisher  allein  die  Lehre  von  der  echten  cerebralen  Pseudo-Bulbär- 
paralyse  (die  B.  im  Gegensatz  zur  nucleären  als  centrale  Glosso- 
Labio-Pharyngealparalyse  bezeichnet  wissen  will)  zu  stützen  ver- 
mochten, wird  ein  dritter  Fall  hinzugefügt,  bei  dem  sich  keine 
atheromatöse  Degenerationen,  noch  Herde  in  Pons  und  Med.  oblong, 
erkennen  liefsen.  Ausgezeichnet  ist  der  Fall  durch  das  Fehlen 
psychischer  Störungen,  durch  das  Erloschensein  der  willkürlichen 
Erregbarkeit  im  Facialisgebiete  bei  erhaltener  Reflexerregbarkeit, 
durch  die  andauernde  Pulsbeschleunigung,  Stimmbandparese  etc. 
Die  Section  erwies  multiple  erweichte  und  sclerotische  Herde  in 
beiden  Grofshirnhemisphären  mit  secundär  absteigender  beiderseitiger 
Pyramidendegeneration.  Die  Hirnrinde  war  intact,  es  bestand  keine 
Atheromatöse.  Die  Krankheitsdauer  betrug  4  Jahre.  Die  Optici 
waren  hier  nicht  erkrankt;  das  auffallendste  Symptom  war  die 
Diplegia  facialis  mit  erhaltener  reflec torischer  wie  elektrischer  Erreg- 
barkeit. —  B.  schliefst  sich  im  Ganzen  der  Ansicht  von  Oppknhkim 
und  SiKMBRLiMG  an,  dass  man  intra  vitam  die  Diagnose  der  cerebralen 
Form  im  strengen  Sinne  des  Wortes  zur  Zeit  noch  nicht  stellen 
kann.  S.  Kalischer. 


M.  Möller,  Zur  Kenntniss  der  Rückenmarkssyphilis.    Arch.  f.  Dermat. 
a.  Syphilis   1891,  Heft  2. 

5  Fälle  von  Rückenmarkssyphilis,  meist  1 — 2  Jahre  nach  der 
syphilitischen  Infection  werden  beschrieben;  2  kamen  zur  Heilung, 
1  zur  Section.  Unter  den  Symptomen,  die  den  bekannten  Wechsel- 
zustand zeigten  (Remissionen,  Exacerbationen,  Recidive,  plötzliches 
Eintreten  und  rasches  Verschwinden),  treten  unter  Anderem  hervor: 
Blindheit,  zeitweise  aufgehobener  Patellarreflex,  Rückenschmerzen, 
Intercostalneuralgie,  Druckschmerz  der  Wirbel,  Blasenlfthmung, 
Paraplegie»  Ohrensausen,  Gehörsabnahme  etc.  Der  zur  Section 
gekommene  Fall  zeigte   die  Erscheinungen   uncomplicirter  Rücken- 
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markssyphilis  (analog  Hbubnbh's  uncomplicirter  Gehirnarterien- 
syphilis);  das  Gehirn  blieb  völlig  frei.  Ferner  fanden  sich  die 
Veränderungen  hauptsächlich  auf  die  GeAfse  beschränkt,  und  zwar 
war  in  der  Regel  die  Intima  und  nur  ausnahmsweise  die  Adventitia 
ergriffen  (Zellenreichtum,  Thrombose,  Verdickung  etc.).  Die  Ver- 
änderungen innerhalb  des  Rückenmarks  (hintere  Teile  des  Hinter- 
und  Seitenstranges),  wie  der  hinteren  Nervenwurzeln  waren  secun- 
därer  Natur,  degenerativ,  eine  Folge  der  gestörten  Nahrungszufuhr.  I 

Die  Pia  war  nur  wenig  ergriffen.    M.  glaubt  nach  diesem  Befunde,  I 

dass  wir  noch  nicht  im  Besitze    eines  absolut  zuverlässigen  Kenn-  | 

Zeichens  für  den  pathologischen  Process  der  Rßckenmarkssyphilis 
seien.  S.  Kalischer. 

C.  üllmann,  Zur  Pathogenese  und  Therapie  der  Leistendrüsen- 
entzündungen.  (Aas  der  Abteil,  des  Prof.  B.  Lamq  in  Wien.)  Wiener  med. 
Wochenschr.   1891,  No.  4  ff. 

Von  227  eitrigen  Lymphadenitiden  waren  veranlasst  durch 
weiche  Schanker  75,  durch  syphilitische  Primäraffecte  96,  durch 
Tripper  58,  durch  Balanitis,  Eczem,  Furunkel,  Excoriationen  je  1; 
in  24  Fällen  war  eine  periphere  Ursache  nicht  nachweisbar.  — 
Was  die  Behandlung  betrifft,  so  werden  aufser  den  sonst  zum 
Zwecke  der  Resorption  üblichen  äufserlichen  Mitteln  (Jodtinctur, 
Kälte  etc.)  auch  Injectionen  von  wässriger  Jodjodkaliumlösung  und 
von  Oleum  cinereum  tief  in  das  subcutane  Zellgewebe  der  Um- 
gebung des  Bubo  versenkt;  insbesondere  bei  harten,  chronischen 
Drüsenschwellungen  waren  dieselben  oft  von  nachhaltiger  Wirkung. 
Während  die  als  Abortivbehandlung  geübte  Punction  allein  ebenso- 
wenig wie  die  Injection  resorbirender  und  antiseptischer  Medica- 
mente in  das  erkrankte  Drüsengewebe  selbst  befriedigende  Resultate 
gab,  wurde  durch  Combination  beider  Verfahren,  besonders  durch 
Punction  mit  nachfolgender  Injection  von  lOproc.  Jodoformvaseline 
in  etwa  7,  der  so  behandelten  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen 
Adenitiden  Heilung  erzielt.  Alle  schwereren  Drüsenentzündungen 
wurden  in  der  Regel  sofort  der  radicalen  Operation  unterworfen: 
ausgiebige  Incision,  Auslösung  aller  erkrankten  Drüsen,  Ausräu- 
mung mit  dem  scharfen  Löffel,  Carbolspülung,  Jodoformverband; 
in  einzelnen  Fällen  konnte  der  Heilungsverlauf  durch  Naht  der 
Wundränder  erheblich  abgekürzt  werden.  H.  Müller. 
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1)  J.  Halliday  Groom,  Recent  works  in  abdominal  Surgery.  Bdinb. 
med.  J.  April  1891,  p.  891.  —  2)  D.  Berry  Hart,  On  displace- 
ment  of  the  placenta  in  extrauterin  gestation,  and  its  relation  io 
those  cases  ending  in  pelvic  abscess.     Ibid.  p.  922.   —  3)  A.  K.  . 

Freeland  Barboar,  Note  on  a  case  of  decapitation.  Ibid.  p.  927.  ^ 

Vf.  berichtet  über  einige  Fälle    aus  einer  weiteren  Reihe   von  7 

60  Laparotomien  und  zwar  zuerst  über  4  Ovariotomien ,  die  durch 
Stieldrehung  complicirt  waren.  Die  Drehung  war  einmal  eine  vier-, 
einmal  eine  zwölfmalige  (cf.  Illustration);  im  3.  Falle  war  der 
grofse  Tumor  fast  ganz  gangränös  geworden  und  der  Stiel  so  dünn, 
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wie  eine  Erähenfeder;  Pat.»  der  frOher  von  der  Operation  abgeraten 
war»  starb  bald  nach  der  Operation.  Die  Ursache  der  Stieldrehung 
sieht  Vf.  in  der  Bewegung  der  Därme  und  Bauchdecken,  in  der 
Ffillung  resp.  Entleerung  der  Blase»  wodurch  laicht  Rotationen  des 
aus  dem  Becken  herausgestiegenen  und  beweglichen  Tumors  um 
seine  Achse  möglich  werden.  —  Ferner  machte  Vf.  eine  Chole- 
cystotomie  bei  extrem  kleiner  Gallenblase:  Incision  der  Blase, 
Extraction  der  Steine  und  Annähung  an  die  Bauchwand,  was 
sehr  schwierig  war.  Fat.  starb  nach  2  Tagen  unter  schwer  zu 
deutenden  Symptomen;  keine  Section.  Bei  Ovarialtumoren,  die  in 
den  Lig.  lat.  entwickelt  sind,  soll  immer  drainirt  werden,  wegen 
der  Unsicherheit  der  Versorgung.  Eine  am  dritten  Tage  p.  op. 
aufgetretene  Nachblutung  behandelte  Vf.  so,  dass  er  nach  Wieder- 
eröffnung des  Bauches  ein  Drain  einlegte  und  6  Wochen  lang  täg- 
lich das  Abdomen  auswusch,  wobei  sich  stets  schwarzes  stinkendes 
Blut  entleerte.  Eine  zweite  Fat.,  bei  der  die  Versorgung  leicht 
war,  starb  an  nShock**,  da  der  Tumor  sehr  grofs  war. 

Endlich  folgt  ein  kurzer  Bericht  Ober  einen  FuuKo'schen  Fall 
bei  einer  schwangeren  Zwergin  und  Qber  zwei  Extrauterinsohwanger- 
Schäften,  die  später  ausfßhrlich  veröffentlicht  werden  sollen. 

2)  Die  in  Abscess  Qbergehenden  Extrauterinschwangerschaften 
sind  bedingt  durch  ihre  extraperitoneale  Entwickelung  und  durch 
die  Verdrängung  der  Placenta.  Die  erstere  geschieht  in  das  Lig. 
latum  und  erklärt,  weshalb  der  vereiterte  Sack  durch  Rectum,  Vagina 
oder  Blase,  nicht  aber  Ober  Nabelhöhe  ausgestolsen  wird;  dabei 
muss,  soll  die  Schwangerschaft  normal  sich  weiter  entwickeln,  der 
Fötus  Ober  der  Placenta  liegen  und  sich  allmählich  teilweise  oder 
ganz  extraperitoneal  entwickeln,  so  dass  er  die  Placenta  nicht  ver- 
drängen kann.  Liegt  aber  der  Fötus  unter  der  Placenta,  so  drQckt 
er  und  verdrängt  die  Placenta:  es  kommt  zu  schweren  anatomischen 
Veränderungen  in  ihr,  zum  Tode  und  zur  Ausstofsung  des  den 
Därmen  nahe  anliegenden  und  nicht  von  Peritoneum  bedeckten 
Fötus,  besonders  leicht  bei  Gravidität  im  linken  Lig.  lat.,  wo  das 
inficirende  Rectum  bald  erreicht  ist. 

3)  Vf.  empfiehlt  den  R\MSBOTHAM'schen  scharfen  Haken  (ähn- 
lich, nur  noch  stärker  gekrQmmt,  wie  SoHOLTZh's  Sichelmesser),  mit 
dem  ihm  eine  schwierige  Decapitation  noch  gelang,  wo  Pajat's 
Peitschenschnurdecollator  und  der  BaAUM'sche  stumpfe  Haken  ihn 
im  Stiche  liefsen.  Er  hält  die  Gefahr  der  Verwundung  von  mütter- 
lichen Weichteilen  für  übertrieben.  A.  Martin. 


L.  de  Saint- Martin )  Recherches  sur  le  mode  de  Tölimination  de 
l'oxyde  de  carbone.     Oompt.  rend.  CXII.  No.  22. 

S.  milchte  gleiehe  Volamioa  von  mit  Sauerstoff  eineneita,  mit  Kohlenoxid 
Midereneit«  gesättigten  TonOsen  Blates  vom  Hnnde  and  digerirte  dann  die  Mischang 
9  —  36  Standen  lang  bei  38  ^  Die  Untenaehong  der  dnrch  Aospompen  erhaltenen 
Gate  ergab ,  dass  das  Blot  nach  der  Digestion  stets  weniger  Kohlenoxyd  enthielt ,  wie 
am  Anfang,  dass  also  ein  Teil  des  Kohlenoxyds  verschwindet.  Weiter  leigte  sich  die 
auffallende  Erseheinang,  dass  in  diesem  kohlenoxydhaltigen  Blute  der  Sauerstoff 
weniger  schnell  verschwindet ,  wie  aas  normalem.  B.8aikowtkL 
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Zuekerkandl^  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Brfichen  des  Dooolas'- 
schen  Raumes.     Deatsche  Ztschr.  f.  Cbir.  XXXI.  S.  590. 

Mit  ZagrandelegoDg  eigener  und  fremder  Untersachnngeo  fflhrt  Vf.  die  hierher- 
gehOrigen  Heroieofonnen ,  la  denen  mAn  aach  den  hinteren  Scheidenbruch  reehnen 
mos«,  auf  abnorm  tiefei  Herabreieben  der  DouGLAB'schen  Bancbfelltaiche  znrflck.  Ein 
solcbei  iat  im  embryonalen  Leben  nnd  noch  bei  Neugeborenen  in  Folge  der  abdomi- 
nalen Lagerung  der  meiften  Beekenorgane  ein  gewöhnliches  Vorkommni«  and  findet 
man  laweilen  alt  dessen  Rest  beim  Erwachsenen  eine  haarfeine  Spalte  persistiren. 
Zu  bemerken  ist,  dau  mit  dem  hinteren  Scheidenbraeh  beim  Weibe  ein  Perinealbmch 
eomplicirt  sein  kann,  und  findet  man  als  dessen  Inhalt  nicht  selten  anch  ein  Mast- 
darmdiTortikel  neben  und  unter  dem  Broebsack.  Die  LageverAnderongen  und  Aof- 
lockerungtsustSnde  an  Yagina  und  Uterus  sind  dabei  selbstTerstiodlicb  seeandirer 
Natnr.  P.  Qfttsrbook. 

Helfer ieh^  Ueber  eine  seltene  Form  von  Fractur  des  Unterschenkels 
nebst  Bemerkungen   über  den  Mechanismus  der  EnochenbrQche. 

Arch.  f.  klin.  Chir.  XLL  S.  357. 

Das  betreffende  PrAparat  stammte  Ton  einer  durch  Stun  Ton  einem  hochbelade- 
nen  Heuwagen  TernnglOektcn  28jAhrigen  Frau,  welche  mit  GangrAn  ihrer  complicirten 
linksseitigen  Uoterscbenkelfractur  am  6.  Tage  zur  Ezarticulatio  genu  kam.  Durch 
den  Fall  vom  Wagen  herab  auf  die  Ffifie,  namentlich  auf  den  linken  Fnfs,  wAhrend 
der  Körper  eine  Drehbewegung  nach  rechts  machte,  kam  Torsion  und  Compression 
SU  Stande  und  es  entstanden  so  Gelenkfracturen  und  Fissuren  am  oberen,  wie  unteren 
Ende  der  Tibia.  Durch  die  Torsionsfissur  wurde  der  obere  Schaft  der  Tibia  in  der 
unteren  HAlfte  hochgradig  geschwAcht,  er  war  mit  der  Fibula  zusammen  nicht  mehr 
im  Stande,  die  in  plötzlicher  AbwArtsbeweguog  befindliche  Last  des  Körpers  zu 
tragen ,  so  entstand  eine  Biegung  beider  Knochen  (conTez  nach  vom)  und  ein  Biegungs- 
bmch  derselben.  Ein  aufserdem  Torhandener  Abbruch  des  inneren  KnOchels  wird  Tom 
Vf.  auf  die  Torston  des  Fufses  snrfiekgeffibrt.  p.Oät«rboek. 

A«  Rieke^  Ueber  Formen  und  Entwickelung  der  Pigmentzellen 
der  Chorioidea.     v.  Qräfb's  Arch.  XXXVIL   1.  S.  62. 

Vf.  untersuchte  zuerst  die  Formen  der  Chorioidealpigmentzellen  bei  verschiedenen 
SAugetieren.  Er  fand,  dau  alles  Pigment  innerhalb  derselben  gebildet  wird,  dass  die 
Form  der  Pigmentzellen  selbst  eine  mannigfache  ist,  Ton  der  fast  runden  bis  zur 
stark  verAstelten  und  dass  die  Anordnung  der  Zellen  dem  Verlaufe  der  BlutgefAfse 
entspricht.  Die  Pigmentklümpchen  sind  teils  als  haften  gebliebene  FortsAtse,  teils 
als  Beete  zerfallener  Zellen  aufzufassen ;  bei  manchen  Tieren  zeigen  die  Neugeborenen 
schon  ausgeprAgte  Pigmentirung  der  Chorioideal-Stromazellen.  —  Beim  Menschen  ist 
der  früheste  Beginn  der  Pigmentirung  der  Chorioidea  in  den  7.  Fotalmonat  zu  ver- 
legen, keineswegs  erhalten  aber  die  GefAfshAute  aller  Individuen  schon  um  diese  Zeit 
ihr  Pigment,  vielmehr  kommen  aufserordentlicbe  Schwankungen  vor.  Mit  Pigment 
beladene  Wanderzellen  treten  nie  in  der  Chorioidea  als  YorlAufer  der  pigmentirten 
Zellen  auf,  vielmehr  mQssen  die  fixen  Bindegewebszellen  als  die  pigmentbildenden  an- 
gesehen werden.  —  Was  das  Entstehen  des  Pigments  in  den  Pigmentzellen  anlangt, 
so  hAlt  Vf.  die  hAmatogene  Pigmentbildung  unter  normalen  VerbAltnissen  fflr  nicht 
bewiesen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  fixen  Bindegewebszellen  das  Pigment  in  sich 
entstehen  lauen  und  dass  das  Pigment  den  fixen  Zellen  nicht  von  Wanderzellen  zu- 
getragen wird.  Da  das  Pigment  in  den  Chorioidealzellen  eisenfrei  ist,  so  hAlt  u 
Vf.  ffir  autochthon,  von  einer  metabolischen  TAtigkeit  der  Zellen  herrflhrend. 

Horstmuin. 

James  Cantlie^  Unilateral  absence  of  ear,  bilateral  supernumerary 
auricles  and  developmental  deformity  of  right  aide  of  face  and 
features.     Brit.  med.  J.  1890,  Jane  6,  p.  1223. 

Bei    einem    SSjAhrigen  Chinesen  fand  Vf.   folgende    Hemmungsbildungen:    Das 

rechte  Ohr  fehlt  vollstAndig,   der  Proe.  maik  tritt   ungewöhnlich   stark   hervor,   M. 
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temporalis  and  roasseter,  ebeoso  Proc.  sygomatiens  fehlen,  der  Proc.  coroDoid.  des 
Unterkiefers  ist  mangelhaft  entwickelt.  Auf  der  rechten  Seite  des  Gesichtes  zeigten 
sich  anfserdem  folgende  Hommnngsbildungen  im  Gebiete  des  N.  facialis:  Die  rechte 
Seite  der  Stirn  bildet  bildet  keine  Falten ,  die  rechte  Augenbraue  steht  V4  Zoll  tiefer, 
als  die  linke,  das  rechte  Augenlid  stellt  nur  eine  schmale  Spalte  dar.  An  Stelle  des 
rechten  Augapfels  findet  sich  nur  ein  unbeweglicher  Bindegewebsstumpf;  das  rechte 
Nasenloch  ist  fast  so  klein,  wie  beim  Kinde,  der  rechte  Mundwinkel  hftngt  gegen 
den  linken  betrSchtlich  herab.  Auf  der  linken  Seite  findet  sich  unter  und  Tor  dem 
normalen  Ohr  eine,  als  accessorische  Ohrmuschel  anzusehende,  Bindegewebsbildung, 
deren  Sitz  und  Aussehen  genau  einer  eben  solchen  Bildung  auf  der  rechten  Seite  ent- 
spricht. Gehör,  Gesicht,  Geruch  und  Geschmack  fehlen  auf  der  rechten  Seite  ganz. 
Vf.  meint,  dass  die  Deformitftteo  am  Auge  und  Ohr  auf  eine  Entwickelnngshemmung 
in  der  rechten  mittleren  Schldelgrube  wfthrend  der  ersten  Fötalmonate  zurückzuführen 
sei  und  zwar  handle  es  sich  wahrscheinlich  nicht  um  eine  StOmng  von  Seiten  des 
Gehirns,  sondern  des  Craninms.  Schwabaeh. 

Gilbert  et  Girode^  Fi^vre  typhoide  exp^rinientale.  Gaz.  iA6d.  de 
Paris  1891,  N0.21. 

Trotzdem  früher  Tersehiedenen  Experimentatoren  angeblich  gelungen  war,  durch 
Infection  mit  Typbusbacillen  typhnsAhnliche  Erkrankungen  bei  Tieren  zu  erieogen ,  ist 
doch  die  Ansicht  heutzutage  allgemein  rerbreitet,  dass  der  Typhnsbactllus  für  keine 
Tierspecies  pathogen  ist.  Die  Yff.  haben  nun  die  InfectionsTersuche  mit  Tieren,  und 
zwar  mit  Meerschweinchen ,  wieder  aufgenommen  und  sind  dabei  angeblich  zu  positiTon 
Resultaten  gelangt.  Sie  injicirten  denselben  V,  —  ^  <^c™  einer  24 stündigen  Bouillon- 
cultnr  unter  die  Rückenhaut,  die  Tiere  erkrankten  an  Diarrhoe,  magerten  ab  und 
starben  nach  14  —  32  Tagen.  Bei  der  Section  fanden  sich  im  Coecum  gelbgrünliehe 
Massen,  die  Schleimhaut  war  gelockert,  die  PirsB^schen  Haufen  und  die  Mesenterial- 
drüsen  gesehwollen,  erstere  teilweise  nicerirt.     Der  ganze  Darm  war  injicirt. 

Sowohl  in  den  Geschwüren,  als  in  den  Drüsen  fanden  sich  angeblich  Typhus- 
bacillen,  die  auch  durch  die  Züchtung  anf  Gelatineplatten  erhalten  werden  konnten. 

Sehearien. 

A.  Westpbal^  Ueber  das  Vorkommen  der  CHAucoT-LKTDRN'schen 
Erystalle  im  Gewebssaft  des  Lebenden.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XLVII.  Heft  5  u.  6. 

Die  in  der  Ueberschrift  erw&hnten  Rrystalle  sind  bei  der  Leukftmie  Ton  fast 
allen  Beobachtern  lediglich  in  den  Geweben  der  Leiche  und  im  Blute,  welches  nach 
Entnahme  ous  den  Gef&fsen  des  Lebenden  längere  Zeit  gestanden  hatte,  gefunden 
worden.  Dem  Vf.  gelang  es  nun,  bei  zwei  Leuk&mikern  in  dem  intra  vitam  durch 
Function  der  Milz  gewonnenen  Gewebssafte  bei  sorgfältiger  Untersuchung  diese  Gebilde 
aufzufinden.  Perl. 

Scböntbal)  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Hirntumoren.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1891.  No.  10. 

Bei  einem  Pat.,  der  intra  Titam  die  typischen  Erscheinungen  der  Hysterie 
mit  den  charakteristischen  Krampf  anfallen  und  psychischen  Anomalien  geboten  hatte, 
fand  sich  bei  der  Section,  nachdem  der  Tod  durch  eine  Aspirationspneumonie  ein- 
getreten war,  im  Stabkranz  des  linken  Frontallappens  des  Gehirns  ein  Tumor,  welcher, 
gliomatöser  Natur,  Ton  zahlreichen  ectatischen  Gefäfsen  durchzogen  und  mit  ungemein 
vielen,  frischeren  und  alteren  Hamorrhagien  durchsetzt,  zum  Teil  auch  necrotisch  zer- 
fallen war.  Vf.  halt  die  Krämpfe  für  ein  AUgemeinsymptom  des  Tumors  —  dass 
Herdsymptome  fehlten,  nimmt  bei  dem  Sitz  der  Geschwulst  kein  Wunder  —  und 
meint,  dass  demnach  hysterische  Anfille  nicht  absolut  und  immer  beweisend  für  das 
Yorhandensein  der  Nearoie  Hysterie  sind,  sondern  anter  Umstanden  als  Symptom 
palpabler,  organischer  Erkrankungen  des  Gehirns  auftreten  kOnoen.  Seh&fer. 


L.  Török)  Ueber  die  Entstehung  der  Atheromcjsten  (Epidermoide 
Fbamkr)  nebst  einigen  Bemerkungen  Ober  FoUicularcysten  und 
Doppelcomedonen.  (Aas  Dr.  Unma's  Laboratoriam.)  Monatsb.  f.  prakt. 
Dermat.  1891  XII.,  No.  10. 

y f. ,  welcher  aicb  bei  seinen  Untersncbnni^en  mit  Yorliebe  der  naeb  Phiupfsoh*! 
Metbode  (Cbl.  1889,  S.  666)  bergeatellten  Fllchenpriparate  bediente,  konnU  fast  in 
allen  Fallen  das  Yorkommen  von  Papillen  in  der  Atheromwand  naehweisen.  Haupt- 
sEcbliob  dieser  Befand,  anfserdem  aber  der  Umstand,  dau  die  meisten  Atberome  sieb 
in  der  Sobcatis,  anabbftngig  von  Talg-  ond  Haarfollikeln  entwickeln,  lassen  ihn  im 
Gegensats  an  Chuju  (Cbl.  1891,  S.  372)  nnd  in  Uebereinstimmung  mit  FBAnoi  an- 
nebmen,  dass  diese  Cysten  niobt  dnreb  Retention  des  Secrets  der  Follikel  entsteben, 
sondern  ans  embryonalen  Keimen  herTorgeben  nnd  mit  den  Dermoiden  in  eine  Klasse 
sa  stellen  sind.  Ancb  der  Inbalt  der  Atberome,  welcber  mit  dem  Hanttalg  nicbt 
ideotircb  ist,  spricbt  wenigstens  nicbt  für  die  Retentionstbeorie.  —  Nur  2  Mal  fand 
Yf.  Gystehen,  welcbe  als  wirklicbe  Betentionscysten  der  Follikel  ansnspreeben  waren; 
dieselben  glicben  aber  den  Atberomen  weder  makroskopisob ,  noeb  mikroskopiseb. 

H.  MftU«r. 

Korteweg)  Galactocele  en  mastitis.  Weekbl.  van  bot  Nederl.  T^dscbr. 
Toor  Qeneesk.  1891  I.,  No.  10. 

Bei  einer  21jabrigen  Frauensperson  entstand  3  Monate  nacb  der  Entbindang  in 
der  rechten  BrastdrÜse  ein  Knoten,  eine  Wocbe  spftter  Scbrnnden  in  der  Warae, 
Scbmersen,  Fieber,  drnckempfindlicbe  Anscbwellang  der  Acbseldrüsen.  Nacb  3  Wocben 
im  Inlseren  oberen  Quadranten  eine  bandflScbengrofse ,  spits  nacb  der  Wane  aus- 
laufende, elastiscbe  Scbwellung  mit  Fluctuation.  An  der  Warte  selbst  kein  Oedem, 
wenig  Scbmersen  bei  Druck.  Bei  der  Incision  entleerte  sieb  eine  dünne,  grauweifse, 
flockige  Flüssigkeit.  Die  Hoble  batte  keine  Ausbucbtungen ,  aber  eine  derbe,  fibrOee 
Wand;  suerst  milcbartige  weifse,  spater  klare  Wundabsondernng.  Nocb  nacb  5  Wochen 
war  eine  4  cm  lange,  weite  Fistel  vorbanden.  Einige  Tage  nacb  dem  Einscbnftt 
wurden  in  der  Tiefe  des  Mammagewebet  mehrere  umschriebene ,  frei  bewegliche  Knoten 
gefühlt,  bei  deren  Gompression  sich  aus  der  Fistel  eine  milchartige,  später  klare  Flüs- 
sigkeit entleerte  und  welche  erst  nacb  vielen  Wocben  verschwanden.  Die  Trübung  der 
bei  der  Operation  entleerten  Flüssigkeit  war  durch  Fett-  und  Eitenellen  bedingt;  im 
frischen  Zustande  waren  sahireiche  Streptokokken  darin,  die  mit  dem  Streptococcus 
pyogenes  grofse  Aehnlicbkeit  hatten.  —  Zum  Scbluss  sucht  Yf.  das  interessante  Yor- 
kommniss  von  Streptokokken  in  einer  Qalactocele  su  erklaren.  George  Meyer. 

Blneendangen  f&r  das  CentrftlbUtt  werden  an  die  Adrette  det  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
KronenstraÜM  4  o.  ft)  oder  an  die  Verlegihaadlnag  (Berlin  HW.,  68.  unter  dan  Linden)  erbeten. 

▼erlac  von  A.«c"*^  HIrtehwald  In  BerHa.  —  Draek  von  L.  Seknmaeker  In  Berlin. 
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Dreschfeld  9    On  some  rarer  Forme  of  Hysteria  in  Man.     Medioal 
cbronicle  1890,  Ootober. 

4  Falle  von  Hysterie  beim  Manne  werden  berichtet,  die  darauf  hinweisen,  dass 
die  Hysterie  beim  Manne  oft  im  Anschluss  an  ein  anderes  organisches  oder  fonetio- 
nelles  Leiden  auftritt,  oft  auch  im  Anschluss  an  einen  Shock  oder  Trauma,  und  dass  ^^ 

die  Symptome  der  Hysteria  major  bei  Männern  seltener  seien,   wahrend  Lahmungen,  ^ 

Monoplegieen ,  Hemiplegie,  Tremor  etc.  Überwiegen.     Der  1.  Fall  bietet  das  Bild  der  \ 

Hydrophobie  im  Anschluss  an  einen  Hundebiss  (Pseudo  •  hydrophobie)  neben  anderen 
hysterischen  Symptomen.  Auch  im  2. -Falle  traten  im  Anschluss  an  einen  Hundebiss 
Anfftlle  von  Pseudobydrophobie  auf,  sugleicb  mit  BewusstseinsstOrungen ,  vorüber- 
gebenden Lähmungen  u.  s.  w.  Der  3.  Fall  seigte  Siogultus ,  beschleunigte  Respiration, 
Erbrechen  etc.  und  andere  Symptome,  die  auf  eine  in  der  MeduUa  oblongala  baupt- 
sichlicb  localtsirte  Hysterie  hinwiesen.  —  Im  4.  Falle  traten  im  Anschluss  an  eine 
durch  Yerseben  bewirkte  Gastritis  toxica  (Acid.  hydrocbl.)  Amaurose,  Delirien,  Mutis- 
mus  vorübergebend  auf,  ebenso  wie  Scbluckbeschwerden.  —  Im  8.  Falle  ist  noch  ein 
Hemtspasmus  der  Zunge  erwähnenswert  KaiUeher. 
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InllAlt:  Fl  CK,  üeb^r  den  Dicrotismna  des  Pulses.  —  Tsuboi  nnd  Mubata,  Er- 
nAhrnog  mit  japänUeber  Kost.  —  Abbl,  üeber  Melanin  nnd  H&mosiderin.  —  Abhold, 
Ueber  rückUdfigen  Transport.  —  Gaob;  Thomson,  üeber  Sectio  alta  und  eine  neue 
Blasennaht.  -^  y.Hbllbs,  Ueber  Pneumatoeele  syneipitalis.  —  Makims,  Zw6i 
complidrte  FSlIe  von  lÜttelofareiterong.  —  Goloi,  üeber  die  Entwiekelnng  der 
Malariaparasiten.  —  Bollimobb;  Rlausshbb;  Bbuhnbb,  Ueber  Cholelithiasis.  — 
EscRBBicH,  Verdaalichkeit  des  Caseins.  -— '  Hoc  braus,  üeber  diphtherische  Llb- 
niiingen.  —  Klippbl,  Affection  des  Rückenmarks  bei  Seoliose.  —  Hoppmanr,  Fall 
TOD  acuter  Spinallfthmuni;  beim  Rinde.  —  Rona,  Ueber  extragenitale  Syphilis- 
infeotioD.  —  Mollaih,  .Wirkung  des  electritchen  SchrOpfkopfes  auf  die  Wehen.  — : 
Etbbkb,  Behandlung  der  Placenta  pr<evia.  —  Richblot,  Abtragung  der  Uterni- 
anhinge  und  ihre  Wirkung. 

d*Ab8onval,  Wirkung  oscillirender  StrOme.  —  Maqubrrb,  Unterscheidung 
der  Zuckerarten.  —  Lowsob;  Ropb,  F&lle  lon  Gastrotomie.  —  Scbirmbb,  Ueber 
Adenome  der  Karunkelgegend.  —  Jack,  ¥eiietsnpg  des  Mittelohrs.  —  GühtbbB| 
Compendinm  der  Bacteriologie.  —  Pbar  und  Gobril,  Osteoperiostitis  bei  Typhus.  — 
8p B ROBB,  Lange  Incubation  von  Lyssa.  —  Kuttrbb,  ChromsAure  bei  syplülitischen 
Uleerationen.  ~  GbApb,  Uterusblutnngen  als  Indication  cum  Abort. 

A«  Fiek,  Ueber  den  Dicrotismüs  des  Pulses.  Pflüorr's  Aroh.  XLIX. 
S.  105. 

F.  glaubt,,  dass  alle  bisherigen  Deutangsversuche  der  di ero- 
tischen Welle  (Rückstofselevation)  der  Pulscurve  deshalb  so  wenig 
befriedigende  Ergebnisse  haben  liefern  niQssen,  weil  man  ausschliefs- 
lich  bemQht  gewesen  ist,  die  secundäre  Erhebung  des  Druckes 
zu  erklären,  während  das  Auffallendste  bei  dieser  Erscheinung 
vielmehr  die  dieser  Erhebung  vorangehende  Senkung  sei. 

Diese  Senkung  lässt  sich,  nach  F.,  auffassen  als  hervorgerufen 
dadurch,  dass  der  Druck  in  der  linken  Kammer  auf  Null 
sinkt,  während  die  Semilunarklappen  noch  offen  sind. 
Dadurch  muss  eine  negative  Welle  entstehen,  die  sich  in  centri- 
fugaler  Richtung  in  den  Gefäfsen  fortpflanzt. 

F.  sucht,  dh  Richtigkeit  dieser  Erklärung  durch  Versuche  am 
Kreislaufscbema  zu  erhärten.  Versieht  man  den  arteriellen  Herz- 
ausfloBS  eines  -solchen    mit  einem  metallenen  Deckelventil ,    welche^ 
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sich  am  Ende  der  Systole  noch  vor  der  Erschlaffung  der  Ventrikel- 
wand automatisch  schliefet,  so  zeigt  die  Pulscurve  in  der  Tat 
keine  Spur  einer  dicrotischen  Erhebung,  während  eine  solche  sehr 
ausgesprochen  ist,  wenn  man  das  Deckelventil  durch  ein  WKBKa'sches 
Membran ventil  ersetzt,  welches  bei  Ueberdruck  auf  der  arteriellen 
Seite  zum  Schluss  kommt.  Langendorff. 


J.  Tsuboi  und  H.  Hurata,  Untersuchung  Ober  die  Kost  der  Stu- 
denten der  kaiserlichen  Universität  zu  Tokio.  Milt.  a.  d.  med.  Fa- 
cnltät  d.  kaiserl.  japanischen  Universität  I.  S.  359. 

Die  3  Tage  dauernden  Versuche  sind  an  3  Personen  von  40,15 
resp.  50,75  und  41,25  Kilo  Körpergewicht  angestellt.  An  der  auf- 
genommenen Nahrung  ist  das  Gesammtgewicht  Trockensubstanz,  Fett- 
gehalt, Eiweifsgehalt  und  Eohlehydratgehalt  (N-freie  Substanz), 
Aschegehalt,  Gehalt  an  Chloriden  bestimmt,  ebenso  in  den  Darm- 
entleerungen, im  Harn  die  feste  Substanz,  Asche,  Chlor,  Stickstoff. 
Aus  diesen  Daten  ist  zu  ersehen,  wieviel  von  den  einzelnen  Bestand- 
teilen ausgenutzt  ist.  Alle  diese  Zahlen  sind  in  zahlreichen  Tabellen 
niedergelegt,  auf  welche  hier  verwiesen  werden  muss.  Ref.  muss 
sich  auf  einige  Daten  beschränken.  Im  Durchschnitt  wurden  ein- 
geführt: 


N-hahige 
SobiUnz. 

Fett. 

N-freie 
Sabstaoz. 

Asche. 

Chlor. 

yeriachiperton     I.... 
II.... 

m.... 

58,469  • 

57,821 

50,792 

19,263 
22,054 
18,570 

440,194 
495,199 
452,709 

17,81 

18,111 

15,954 

9,504 
8,397 
8,194 

Die  Ausnutzung  war  eine  ziemlich  gute.     Es  wurden  resorbirt 
in  Procenten  der  aufgenommenen  Nahrung: 


Nhaltige 
Sabitanz. 

Fett. 

Nfreie 
Substanz. 

Asche. 

Chlor. 

IL... 
111.... 

90,239 
84,312 
80,300 

81,972 
92,023 
89,541 

99,457 
96,773 

93,01 
88,163 

99,976 
99,416 

Im  Durchschnitt  von  den  3  Versuchstagen  bestand  bei  IL  und  IIL 
annähernd  Stickstoffgleichgewicht.  II.  hatte  0,311  g  N  angesetzt, 
HJU  1,183.  Für  Versuchsperson  I.  rechnen  die  Vff.  sogar  einen 
Ansatst  von  8,070  g  N  heraus,  es  liegt  hier  jedoch  ein  Versehen  vor. 
Die  Quan^kät  des  resorbirten  Stickstoffs  betrug  an  den  3  Versuchs- 
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tagen  25,095,  die  Quantität  des  Stickstoffs  im  Harn  aber  nicht  17,019, 
wie  es  im  Orig.  heifst,  sondern  27,019,  die  Ausscheidung  ist  also 
nur  2  g  höher,  wie  die  Einfuhr.  —  Der  N-6ehaIt  der  Nahrung  ist 
ein  recht  niedriger.  Dies  ist  insofern  bemerkenswert,  als  die  Nah- 
rung keine  speciell  für  den  Zweck  zubereitete  war,  sondern  die 
gewöhnliche  in  der  Anstalt  übliche  Kost  darstellt,  es  wQrde  daraus 
hervorgehen,  wenn  nicht  Zufälligkeiten  im  Spiel  sind,  dass  ein 
EiweiGsgehalt  der  Nahrung  von  54  g  fClr  die  betreffenden  Individuen 
von  geringem  Körpergewicht  auch  für  die  Dauer  zur  Ernährung 
ausreichend  sein  kann.  E.  Salkow9ki. 


John  J.  Abel,  Bemerkungen  Ober  die  tierischen  Melanine  und  das 
Haemosiderin.     Virchow's  Arcb.  CXX.  S.  204. 

Neben  dem  Blutfarbstoff  und  dessen  Derivaten  einerseits,  den 
schwarzen  Oewebsfarbstoffen ,  den  echten  Melaninen  (Pigment  der 
Choroidea,  der  schwarzen  Haut  und  Haare  melanotischer  Sarcome), 
welche  stets  eisenfrei  sind,  andererseits,  sprechen  zumal  die  Patho- 
logen von  eisenhaltigen  Melaninen  oder  eisenhaltigem  Pigment,  wenn 
sie  braunschwarze  Körner  antreffen,  welche  durch  Schwefelammon 
schwarz,  durch  Salzsäure  und  Ferrocyankalium  blau  gefärbt  werden, 
während  doch,  wie*Vf.  mit  Recht  hervorhebt,  diese  Reactionen  nur 
auf  Eisenozydsalze  oder  Eisenalbuminate  hinweisen.  Nicht  viel 
besser  ist  die  fOr  solche,  Eisenreaction  gebende  Körner  von  Neu- 
BiAKN  eingeführte  Bezeichnung  ^ Haemosiderin*".  —  Vf.  hat  sich  aus 
Eisenoxydul-  wie  Oxydsalzon  in  saurer,  wie  alkalischer  Lösung 
Eisenalbuminate  dargestellt  und  sich  daran  überzeugen  können,  dass 
die  künstlich  bereiteten  Eisenalbuminate,  seien  es  Oxydul-  oder 
Oxydalbuminate,  obwohl  ein  Teil  des  Eisens  sehr  fest  haftet,  doch 
den  gröfsten  Teil  ihres  Eisens  an  Salzsäure  abgeben;  es  können 
also  jene  braunschwarzen,  mit  Salzsäure  und  Ferrocyankalium  sich 
blau  färbenden  Körner  sehr  wohl  Eisenalbuminate  sein.  —  Weiter 
ist  Vf.  dazu  übergegangen,  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
subcutan  und  intramusculär  ausgedehnte  Blutextravasate  zu  erzeugen, 
und  nach  2  —  3  Wochen  das  extravasathaltige  Bindegewebe  zu  unter- 
suchen; stets  konnte  er  an  den  dunklen  Körnern  sowohl  auf  Eisen- 
oxydul, wie  auf  Eisenoxyd  Reactionen  erhalten.  Dass  man  beiden 
mikroskopischen  Untersuchungen  das  Eisen  nur  in  Form  des  Oxydes 
vorfindet,  kann  darin  seinen  Grund  haben,  dass  das  leicht  oxydable 
Eisenoxydul  an  der  Luft  in  Eisenoxyd  übergeführt  wird. 

Schliefslich  polemisirt  Vf.  gegen  M.  Wallach  und  Hamburgbr, 
von  denen  der  erstere  das  Melanin  eines  Hautsarcoms  (von  Nkncki 
als  Phymatorhusin  bezeichnet),  letzterer  das  Melanin  eines  Sarcome 
an  der  Pleura  eisenhaltig  gefunden  haben  wollen.  J.  Mank. 
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J.  Arnold,    Ueber  röckläufigen  Transport.     VmcHow's  Arch.  CXXIV, 
S.  385. 

Vf.  beobachtete  2  sehr  merkwürdige  Fälle  von  Verschleppong 
corpusculärer  Elemente  innerhalb  des  Blutes: 

a)  Fall  von  Mammacarcinom ,  Metastasen  nur  in  den  Lymph- 
drüsen, sonst  nirgends.  Vollständige  Erfüllung  des  Sinus  longitu- 
dinalis  mit  Krebsmassen ,  die  auch  die  Wand  des  Sinus  infiltrirt 
hatten.  Das  Gehirn  war  vollständig  frei  von  Geschwulst.  Die 
metastatische  Erkrankung  des  Sinus  longitudinalis  war  nur  durch 
rückläufige  Verschleppung  der  Erebsmassen  innerhalb  des  Venen- 
systems zu  erklären. 

b)  Thrombose  des  Plexus  pampiniformis.  An  der  Einmündungs- 
stelle  der  rechten  V.  spermatica  in  die  Cava  inf.  safs  ein  pendelndes 
Gerinnsel,  das  in  die  letztere  ziemlich  weit  hineinragte.  An  ver- 
schiedenen Stellen  enthielten  die  Lebervenen  Thromben,  in  einem 
gröfseren  Lebervenenzweig  fand  sich  ein  reitendes,  die  Gefäfslumina 
nur  zum  Teil  erfüllendes  Gerinnsel,  welches  in  seinem  Aussehen 
mit  dem  an  der  Einmündungsstelle  der  rechten  V.  spermatica  in  die 
Vena  cava  inf.  haftenden  vollständig  fibereinstimmte.  Aufserdem 
fanden  sich  in  den  Aesten  der  Art.  pulmonalis  Thromben,  welche 
gleichfalls  durch  ihre  Beschaffenheit  die  Zugehörigkeit  zu  den  in 
der  Cava  inf.  gelegenen  verrieten.  Es  wurden  *also  intra  vitam  von 
dem  in  der  Cava  inf.  haftenden  Gerinnsel  Partikelchen  abgerissen, 
von  welchen  die  einen  in  der  Stromesrichtung  in  die  Art.  pulmo- 
nalis verschleppt  wurden,  während  andere  GerinnselstOckchen  rück- 
läufig in  die  Lebervenen  hinein  gelangten,  an  der  Teilungsstelle 
eines  gröfseren  Zweiges  dieser  hängen  blieben  oder  aber  in  die 
kleinen  Aestchen  mit  dem  rückläufigen-  Strom  weiter  befördert 
wurden. 

In  Rücksicht  auf  diese  beiden  Fälle  versuchte  Vf.  der  Frage 
des  rückläufigen  Transports  auf  experimentellem  Wege  näher  zu 
treten  und  injicirte  eine  dicke  Aufschwemmung  von  Weizengries  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  in  das  Gefäfsystem.  Die  Injection 
geschah  in  die  Vv.  jugulares,  Vv.  crurales,  Sinus  longitudinalis 
durae  matris.  Die  Weizengrieskörner  sind  meistens  so  grofs,  dass 
sie  die  Capillarbahn  nicht  zu  passiren  vermögen.  Nach  mehreren 
Stunden  oder  Tagen  wurden  die  Tiere  (Kaninchen,  Hunde)  getötet. 
Stets  fanden  sich,  aufser  im  rechten  Herzen  und  in  den  Lungen, 
Körner  in  den  Venen  des  Herzens,  der  Leber,  den  Nieren,  in  der 
unteren  Hohlader  bis  in  die  Vv.  crurales  hinein,  in  den  Vv.  jugulares, 
in  den  Venen  der  Orbita  und  den  Ciliarvenen,  in  dem  Sinus  durae 
matris  und  in  den  gröfseren  Venen  des  Gehirns.  Natürlich  ist  nur 
von  solchen  Körnern  die  Rede,  welche  infolge  ihrer  Gröfse  den 
Capillarkreislauf  nicht  passirt  haben  konnten,  sondern  auf  rück- 
läufigem Wege  dahin  gelangt  sein  mussten.  —  Um  die  Versuche 
möglichst  eindeutig  zu  gestalten,  schloss  Vf.  die  Zufuhr  der  Injections- 
maese  zu  den  Lungen  und  durch  diese  zum  linken  Herzen  und  zu 
den  einzelnen  Organen  auf  arteriellem  Wege  dadurch  aus,  dass  er 
die  Art.  pulmonalis  und  Aorta  unterband;    aufserdem   wurde    auch 
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das  Verhalten   des  Septum   atriorum  (For.  ovale)  und  Septum  ven« 
triculorum  besonders  berßcksichtigt. 

Blieben  die  Tiere  länger  am  Leben,  so  wurden  die  in  retro- 
grader Richtung  verschleppten  Körner  durch  den  Blutstrom  wieder 
fortbewegt  und  dann  in  gröfserer  Menge  in  den  Lungen  angehäuft. 
In  Bezug  auf  die  Ursache  retrograder  Verschleppung  hebt  Vf.  hervor, 
dass  schon  bei  mäfsigen  Druckschwankungen  (durch  die  Atemnot 
und  die  forcirte  Respiration)  ein   rückläufiger  Transport  vorkommt. 

Oestreicb. 

1)  Homer  Gage,  Suprapubic  cystotomy  for  the  removal  of  foreign 
bodies,  with  report  of  a  successful  case.  Boston  med.  and  sarg.  J. 
1891,  Febr.  5.  —  2)  H.  Thomson,  Eine  neue  Methode  der  Blasen- 
naht  bei  Sectio  alta.  Experimentelle  Studie.  Arcb.  f.  kiin.  Gbir.  XLl. 
S.  410. 

1)6.  hat  seit  dem  Jahre  1879  17  Fälle  zusammenstellen  können, 
in  denen  ganze  Catheter  oder  StQcke  von  solchen  als  Fremdkörper 
aus  der  Blase  entfernt  wurden.  In  8  Fällen  geschah  dieses  durch 
die  Harnröhre  und  zwar  7  Mal  mit  dem  Lithotriptor  und  1  Mal 
mit  einer  ßber  eine  Sonde  gezogenen  Drahtschlinge.  In  7  Fällen 
wurde  der  Steinschnitt  vom  Damme  her  und  nur  2  Mal  die  Sectio 
alta  angewandt.  Tötlich  wurde  nur  ein  Fall  von  Steinschnitt  vom 
Damme  her,  aber  nicht  in  Folge  der  Operation,  sondern  durch 
Pyämie  in  Folge  Verschwärung  eines  Daroikrebses.  —  G.  selbst 
spricht  sich  für  die  Sectio  alta  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern 
aus,  weil  man  diese  dann,  auch  wenn  sie  abgekapselt  sind,  besser 
finden  und  etwaige  Versch wärungen  oder  Verdünnungen  der  Blasen- 
wand leichter  berücksichtigen  kann.  Sein  eigener  Fall  betraf  einen 
23jährigen  Pat.,  dem  7  Wochen  vorher  bei  Behandlung  einer  Strictur 
ein  Stück  weichen  Gummicatheters  abgebrochen  war.  Die  Blasen- 
wunde wurde  mit  unterbrochenen  Seidenuähten  geschlossen  und  ein 
Verweilcatheter  eingelegt.  Die  Blasennaht  liefs  nur  vorübergehend 
etwas  durch,  als  am  6.  Tage  die  Entfernung  des  Catheters  versucht 
wurde.  Derselbe  wurde  daher  wieder  eingelegt  und  erst  14  Tage 
nach  der  Operation  definitiv  herausgenommen;  2  Tage  später  ward 
Pat.  völlig  geheilt  entlassen. 

2)  Die  von  T.  an  Hunden  erprobte  und  zum  Teil  mit  der 
Resection  eines  Stückes  Blasenwand  combinirte  Nahtmethode  wird 
von  ihm  als  »fortlaufende  Partienligatur^  (Sutura  continua  partialis) 
bezeichnet.  Sie  gleicht  der  von  Zwkipel  zur  Ligirung  der  Myom- 
stümpfe bei  Myomotomieen  angewandten  Sutur.  Ihre  Ausführung 
an  die  der  GELT'schen  Darmnaht  erinnernd,  beruht  in^ Wesentlichen 
darauf,  dass  mit  einer  gestielten  Nadel,  welche  mit  einem  langen 
Seidenfaden  armirt  ist,  nach  dem  einmaligen  Durchstich  durch  die 
Wundränder,  die  beim  zweiten  Durchstich  gebildete  Fadenschlinge 
durchschnitten  und  mit  dem  Ende  des  Fadens  vereint  wird;  das 
andere  Ende  des  Durchschnittes  wird  dann  mit  dem  ersten  Ende 
der  Fadenschlinge  des  dritten  Durchstiches  vereinigt  und  so  fort, 
bis  dass  der  ganze  Defect  geschlossen  ist.  P.  Güterbock. 
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C.  V.  H6ll68,  Ueber  die  Pneumatocele  syncipitalis.  (Aas  der  chir. 
Klinik  d.  Hrn.  Prof.  Wölflku  in  Graz.)  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XLI.  S.  684. 
In  dieser  kleinen  Monographie  stellt  Vf.  der  häufigeren  durch 
17  Fälle  vertrenen  Pneumatocele  occipitalis  die  seltenere  Pneu- 
matocele syncipitalis  gegenüber,  von  der,  einschlielslich  einer  eigenen 
genau  beschriebenen  Beobachtung,  Vf.  9  Vorkommnisse  beizubringen 
vermag.  In  Uebereinstimmung  mit  der  Entwickelung  der  Stirnbein- 
höhlen erst  am  Ende  des  ersten  Jahrzehnts  des  Lebens  war  der 
jüngste  hierhergehörige  Pat.  bereits  12  Jahre  alt;  ferner  fanden  sich 
unter  den  9  Fällen  6  männliche  und  2  weibliche  Individuen,  1  Mal 
war  das  Geschlecht  nicht  angegeben.  Als  hauptsächlichste  ätiologische 
Momente  sind  Traumen  und  Eiterung  anzuführen;  daneben  hat  Vf. 
untersucht,  ob  auch  die  Stirngegend  gleich  dem  Proc.  mastoid.  ge- 
legentlich angeborene  oder  durch  entzündliche  ProSesse  erweiterte 
Lücken  aufweist,  die  bei  forcirten  Exspirationen  zur  Abhebung  des 
Periostes  durch  die  atmosphärische  Luft  Veranlassung  geben  können. 
Unter  dem  ihm  hierzu  von  Prof.  Holl  zur  Verfügung  gestellten 
Material  von  474  Schädeln  fand  er  4  Mal  Lücken  in  der  vorderen 
Wand  des  Sinus  frontalis.  Diese  Lücken  liefsen  sich  auf  Empyem 
des  Sinus,  ferner  auf  Trauma,  dann  aber  auch  in  einem  Falle  auf 
die  Entstehung  jeder  Stirnbeinhälfte  aus  2  getrennten  Teilen  zurück- 
führen. Neben  diesen  beiden  Formen  von  Lücken,  den  durch 
Traumen  oder  Eiterung  und  den  durch  angeborene  Verhältnisse  be- 
dingten, giebt  es  eine  dritte  verhältnissmäfsig  recht  häufige  Art, 
nämlich  die  Geiäfslücken,  welche  sich  in  der  Mehrzahl  der  zur 
Untersuchung  verfügbaren  Schädel,  unter  50  nicht  weniger  als 
31  Mal,  vorfanden.  Die  gröfpte  war  für  eine  starke  Schweinsborste 
durchgängig,  einzelne  Male  sah  man  auch  2  Lücken  neben  einander. 
Ihr  Lieblingssitz  ist  die  Wurzel  des  Are.  supercil.  und  hatten  sie 
von  den  31  Schädeln  12  links,  8  rechts,  11  aber  auf  beiden  Seiten. 
Abgesehen  von  der  Begünstigung  des  Fortschreitens  eines  entzünd- 
lichen Processes  auf  die  vordere  Stirnwand  durch  solche  Gefäfs- 
lücken,  ist  es  denkbar,  dass  das  sie  passirende  Gefäfs  verödet  .und 
damit  ein  Punctum  minoris  resistentiae  für  den  Durchtritt  von  Eiter 
oder  Luft  geschaffen  wird.  Jedenfalls  spielt  dieses  eine  Bolle  bei 
denjenigen  Pneumatocelen ,  welche  ohne  Necrose  und  auch  ohne 
Empyem  der  Stirnhöhle,  sondern  bei  einfachen  Eiterungen  der 
Stirn-  und  Nasenhöhle  zu  Stande  kommen.  Bei  der  Symptomato- 
logie, speciell  bei  der  Zusammendrückbarkeit  der  Pneumatocele 
syncipitalis,  spielt  die  Durchgängigkeit  des  Infundibulums  der  Stirn- 
höhle eine  Rolle.  Wenn  es  daher  öfters  bei  der  Punction  und 
Compression  £u  keiner  Heilung  kommt,  so  beruht  dieses  darauf, 
dass  die  weichen  Bedeckungen  sich  nicht  wieder  an  das  Stirnbein 
anlegen  und  besteht  die  rationelle  Behandlung  in  Spaltung  mit 
nachfolgender  Heilung  per  granulationem.  P,  Gäterbock. 
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G«  H.  filakins,  Two  cases  of  middle  ear  disease  complicated  hj 
thrombosis  and  suppuration  of  the  lateral  sinus,  with  signs  of 
pyaemia,  successfully  treated;  remarks.    Lancet  1891,  JaneG,  p.l259. 

In  den  beiden  von  M.  mitgeteilten  Fällen  von  eitriger  Mittel- 
ohrentznndung  mit  Beteiligung  des  Warzenfortsatzes  wurde,  obgleich 
aufser  hochgradiger  Schmerzhaftigkeit  des  letzteren  auch  Erbrechen, 
Delirien  und  Schnttelfröste  eingetreten  waren  und  letztere  den  Ge- 
danken an  bestehende  Pyftmie  nahelegten,  doch,  da  keine  Erschei- 
nungen von  Embolie  in  irgend  einem  Organe  nachweisbar  waren, 
die  Trepanation  des  Proc.  mastoid.  vorgenommen,  um  darauf  die 
Ligatur  der  Vena  jugularis  folgen  zu  lassen.  Im  ersten  Falle,  ein 
11  jähriges  Mädchen  betreffend,  zeigte  sich,  nach  Entfernung  der 
äufseren,  sehr  dOnnen  Enochenschale,  der  stanze  Raum  mit  Granu- 
lationen erfüllt  und  auch  die  freigelegte  Dura  mater  mit  solchen 
bedeckt.  Dieselben  wurden  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt,  die 
beabsichtigte  Ligatur  der  Vena  jugularis  musste  unterbleiben,  da 
diese  selbst  nicht  aufgefunden  werden  konnte  und,  nach  M.'s  An- 
sicht, wahrscheinlich  durch  Vereiterung  eines  Thrombus  zerstört 
worden  war.  —  Unter  antiseptischem  Verbände  trat  vollständige 
Heilung  ein. 

Im  zweiten  Falle  (27jährige  Frau)  wur.le,  als  nach  wieder- 
holter Aufmeifselung  des  vollständig  scierosirten  Warzenfortsatzes 
keine  Besserung  eintrat,  der  Sinus  sigmoideus  frei  gelegt,  wobei 
sich  reichlich  Eiter  entleerte  und,  nachdem  die  Vena  jugularis  an 
2  Stellen  unterbunden  und  durchschnitten  war,  geöffnet.  Er  ent- 
hielt zwar  einige  Blutgerinnsel,  doch  aus  seinem  distalen  Ende  ent- 
leerte sich  reichlich  flüssiges  Blut.  Tamponade  mit  Bicyanidgaze, 
Reinigung  der  Wunde  mit  Ipromilliger  Sublimatlösung  und  Ein- 
fnhrung  eines  Drains  durch  die  Paukenhöhle  hindurch  und  aus  dem 
äufseren  Gehörgange  heraus.  Entfernung  des  Tampons  aus  dem 
Sinus  nach  10  Stunden,  ohne  erneute  Blutung.  Unter  antiseptischem 
Verbände  verlief  auch  dieser  Fall  günstig.  Sohwabach. 


€•  Golgi,  Demonstration  der  Entwickelung  der  Malariaparasiten 
durch  Photographieen.  Erste  Reihe:  Entwickelung  der  Amceba 
malariae  febris  quartanae.     Ztschr.  f.  Hygiene  1891  X. ,  S.  136. 

G.  ist  bekanntlich  der  erste  gewesen,  als  er  im  Jahre  1885 
nachwies,  dass  die  von  Lwkran  entdeckte  Malaria -Amöbe  mit 
ihren  verschiedenen  Formen  ein  und  derselbe  Parasit  ist,  der  nach 
einem  bestimmten  Gesetze  seinen  constanten  Entwickelungsgang 
durchläuft. 

Die  amöboiden,  nicht  pigmentirten,  kleinen  Anfangsformen  ent- 
wickeln sich  innerhalb  der  roten  Blutkörperchen,  in  dem  sie  sich 
auf  Kosten  des  Hämoglobins  in  pigmentirte  Formen  verwandeln, 
allmählich  zur  Gröfse  ihres  Wirtes  des  Blutkörperchens  heranwachsen, 
dieses  gänzlich  zerstören  und  nun  als  freie  Formen  durch  einen 
radiär    angeordneten  Teilungsprocess    in   Sporen    zerfallen.     Hieran 
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nimmt  das  Pigment  keinen  Anteil,  das  Melanin  wird  vielmehr  in 
die  Mitte  geschoben  und  ergänzt  dadurch  das  Aussehen,  das  diesen 
sporulirenden  Formen  mit  Recht  den  Namen  der  MCränseblümchen^- 
oder  ^Rosettenformen^  eingetragen  hat.  Diese  Sporen  dringen 
wieder  in  die  Blutkörperchen  ein  und  der  Cyclus  beginnt  von 
Neuem. 

Mit  dem  Beginn  der  Sporulation  tritt  der  Fieberanfall  ein, 
während  die  fieberfreie  Zeit  mit  der  Periode  der  endoglobulären 
Entwickelung  zusammenfällt;  dieselbe  dauert  genau  3  Tage. 

Den  geschilderten  Entwickelungsgang  hat  der  Parasit  der 
Quartana;  der  Typus  der  Quotidiana  entsteht,  wenn  3  Generationen 
in  demselben  Individuum  mit  einer  Distanz  von  24  Stunden  reifen. 
Die  Tertiana  dagegen  ist  durch  eine  besondere  Art  des  Parasiten 
bedingt,  die  sich  von  dem  der  Quartana  hauptsächlich  dadurch  unter- 
scheidet, dass  bei  ihr  die  Umbildung  des  Hämoglobins  in  Melanin 
nicht  als  Folge  der  VergrOfserung  und  der  Invasion  des  Parasiten 
auftritt. 

In  12  ausgezeichneten  Photogrammen,  deren  Einsicht  Jedem 
empfohlen  werden  kann,  der  sich  mit  solchen  Studien  beschäftigt, 
führt  6.  die  verschiedenen  Entwickelungsstadien  der  Quartana- 
Amöbe  vor,  worunter  ganz  besonders  die  Photogramme  des  in  Spo- 
rulation begriffenen  Parasiten  gelungen  sind.  Scheorlen. 


1)  O.  BolUnger,    Ueber  Oallensteinkrankheiten.      (Aas  dem  pathol. 
Institut  za  Mäncbon.)      Münchener  med.  Woobenscbrift   1891,   No.  17.    — 
2)  Klaussner,    Casuistische  Mitteilungen    aus  Hospitälern    und 
aus  der  Praxis.    Ebenda.  —  3)  Brunner,  Ein  Fall  von  Empyem 
der  Gallenblase  und  Concrementen  im  Ductus  cysticus.    Ebenda. 
1)  Was  die  Häufigkeit  der  Gallensteine  anlangt,  so  finden  sich 
solche  in  Mitteleuropa  durchschnittlich  bei  einem  von  14  erwachse- 
nen Individuen.     Auffällig  ist  der  grofse  Unterschied  von  MOnchen 
und  Strassburg    in    dieser  Beziehung.     Während    in    ersterer  Stadt 
Gallensteine  in  5,4  pCt.  der  erwachsenen  Leichen  gefunden  wurden, 
geschah  dies  in  Strassburg  in  12,3  pCt.     Vielleicht  hängt  dies  mit 
dem  geringen  Wasserverbrauch  (geringere   Einfuhr  von   Kalk)  der 
MOnchener  Bevölkerung  zusammen.  —  Bezüglich  des  Geschlechtes 
finden    sich  Gallensteine  bei  Männern  in  3,9  pCt.,    bei  Frauen    in 
9,8  pCt.  —  In  ätiologischer  Beziehung  werden  neue  Angaben  nicht 
gemacht.    —    Es  folgen  nun   eine  Reihe  seltenerer   Beobachtungen 
auf  dem  Gebiete   der  Gallensteinerkrankungen.      So    ein  Fall    von 
spontaner  Ausstofsung  eines  grofsen  Gallensteines  durch  eine  Gallen- 
blasen-Bauchwandfistel bei  einer  72jährigen  Pat.,  welche  nach  die- 
sem  Ereigniss  wieder  völlig    genas.      Der   Stein    war    6  cm    lang, 
2,5  cm  dick   und  hatte  bei  einem  Gewicht  von  20  fr  einen  Umfang 
von  7,5  cm.  —  Ein  fernerer  Fall   betrifft  eine  60  Jahre  alte  Frau. 
Bei  dieser  trat  ein  grofser  Stein  durch  eine  Gallenblasen-Duodenal- 
'istel    in    den    Darm,    fahrte    daselbst    einen    Darmverschluss    und 
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baldigen  Tod  herbei.  —  Interessant  ist  auch  die  Beobachtung  einer 
Cholecystitis  oaiculosa  mit  secundärer  umschriebener,  tötlich  endender 
Peritonitis  ohne  Perforation,  welche  einen  68jfthrigen  Mann  betraf. 
Es  folgt  die  Krankengeschichte  einer  Cholelithiasis,  complicirt  mit 
Krebs  der  Gallenblase,  und  schliefslich  die  einer  Ruptur  der  Gallen- 
wege mit  Erguss  von  Galle  in  die  Bauchhöhle,  wodurch  es  zur  Ent- 
stehung einer  sero- fibrinösen  Peritonitis  kam. 

2)  Im  Anschluss  an  die  eben  mitgeteilten  Fälle  berichtet  K. 
ober  eine  Beobachtung  an  einer  Frau  von  etwa  60  Jahren  mit  Cho- 
lelithiasis,  bei  welcher  eine  ganze  Anzahl  mehr  oder  weniger  grofser 
Gallensteine  spontan  durch  eine  Gallenblasen- Bauch wandfistel  ent- 
leert wurden.  Ueber  die  weiteren  Schicksale  der  Pat.  verlautet 
nichts. 

3)  Der  Fall  von  B.  betrifft  eine  66  Jahre  alte  Frau  mit  Empyem 
der  Gallenblase  und  Concrementbildung  im  Ductus  cysticus. 

C.  Roseothal. 


Ph.  Eseherieh,  Beiträge  zur  Frage  der  kQnstlichen  Ernährung. 
Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  XXXII.  S.  1. 

Im  ersten  Teil  der  Arbeit  behandelt  E.  die  Eiweifskörper  der 
Kuhmilch,  die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Milchgerinnung  zu 
Stande  kommt,  sowie  die  Mechanik  der  letzteren. 

Bei  den  physiologischen  Versuchen,  welche  die  Milch  Verdauung 
zum  Gegenstande  haben,  ist,  nach  E.'s  Meinung,  bisher  nicht  ge- 
nügend RQcksicht  darauf  genommen ,  wie  die  zu  den  Verdauungs- 
versuchen benutzten  Milchcoagula  entstanden  waren.  Zur  Ergänzung 
dieser  LOcke  hat  Vf.,  im  Verein  mit  v.  Walthbr,  eine  Reihe  von 
Versuchen  angestellt,  in  welchen  zunächst  das  Verhalten  der  Arten 
von  Gerinnseln  geprOft  wurde,  welche  bei  der  Magenverdauung 
oder  fOr  die  diätetische  Verwertung  in  Betracht  kommen.  Es  wurden 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  Coagula,  welche  bei  Säure-,  bei 
Lab  Wirkung,  sowie  bei  Zusatz  geringer  Säuremengen  und  längerem 
Kochen  ausfallen,  geprüft  in  ihrem  Verhalten  gegenüber  Salzsäure 
in  0,2proc.  Lösung,  Salzsäure  -  Pepsin ,  kohlensaurem  Natron  in 
0,3proc.  Lösung  [die,  nach  Hoppr-Sktlbb,  dem  Alkaligehalt  des 
Darmsaftes  entspricht]  und  der  Pankreasverdauung.  Bestimmt  wurde 
einmal  die  Menge  des  Eiweifs,  welche  aus  den  Gerinnseln  in  Lösung 
gegangen  war,  sodann  die  Menge  des  bei  den  Verdauungs versuchen 
gebildeten  Peptons.  Es  ergab  sich  zunächst,  dass  in  Bezug  auf 
den  Verdauungsvorgang  die  physikalische  Beschaffenheit  der  Casein- 
gerinnsel,  ob  dieselben  grob-  oder  feinflockig  sind,  keinerlei  Unter- 
schied macht.  Von  Einfluss  ist  nur  die  chemische  Beschaffenheit 
derselben  und  zwar  ist  das  Säurecasein  sowohl  leichter  löslich,  als 
auch  leichter  peptonisirbar,  wie  das  Labcasein.  Insbesondere  gilt 
dies  bezüglich  der  Magenverdauung,  wo  der  Unterschied  zu  Gunsten 
des  Säurecaseins  nicht  weniger  als  33  pCt.  beträgt.  Bei  der  Darm- 
verdauung ist  in  Bezug  auf  Peptonbildung  das  Säurecasein  nur  um 
7  pCt.  im  Vorteil.    —    Noch    günstiger    als  Säurecasein    scheint   in 
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Bezug  auf  Peptonisirung  im  Darmkanal  das  mittelst  SalzsAurezusatz 
hergestellte  Säurehitzegerinnsel  sich  zu  verhalten.  Es  ergab  die 
höchsten  Zahlen:  78,3  pCt.  fQr  Magen-,  97,3  pCt.  fOr  Darmverdau- 
ung,  während  die  gewöhnlichen  Säurecoagula  bei  der  gleichen  Ver- 
suchsanordnung 73,7  pCt.  bei  Magen-  und  60,7  pCt.  bei  Darm- 
verdauung, das  Labcasein  40  pCt.  bei  Magen-  und  53,8  pCt.  bei 
Darm  Verdauung  ergab.  Es  scheint  also,  dass  ein  geringer  Zusatz 
von  Säure  und  nachheriges  Kochen  die  Milch  verdaulicher  mache. 
Auf  die  Bedeutung  und  praktische  Verwertung  dieser  Resultate 
fQr  die  Diätetik  will  Vf.  an  anderer  Stelle  näher  eingehen. 

Stadthagen. 


Hochhaus,  Ueber  diphtherische  Lähmungen.    ViacHow^sAroh.  CXXIV. 
Heft  2. 

Durch  4  Fälle  mit  Sectionsbefund  wird  nachzuweisen  gesucht, 
dass  die  Ursachen  der  diphtherischen  Lähmung,  die  bisher  nur  in 
den  Nerven  und  im  Rückenmark  anatomisch  nachweisbar  war,  auch 
in  den  Muskeln  ihren  Sitz  haben  kann.  In  allen  4  Fällen  fand  H. 
in  den  gelähmten  resp.  paretischen  Muskeln  eine  ausgesprochene 
Entzündung,  die  sich  vorwiegend  im  Zwischengewebe  localisirte, 
aber  auch  an  den  Fasern  selber  deutlich  nachweisbar  war;  eine 
geringe  interstitielle  Entzündung  der  Nerven  war  gleichfalls  vor- 
handen, dagegen  waren  die  Centralorgane  normal;  es  waren,  wie 
gewöhnlich,  die  Gaumen-,  Schlund-  und  Kehl  köpf  muskeln  gelähmt; 
Alle  litten  an  auffallender  Herzschwäche;  in  einem  Falle  bestand 
deutliche  Parese  der  gesammten  Extremitälenmuskeln ,  in  einem 
anderen  Falle  ausgesprochene  Lähmung  beider  M.  recti  externi.  — 
Auch  klinisch  liefs  sich  eine  Muskelerkrankung  nicht  ausschliefsen. 
Es  liefs  sich  keine  qualitative  Veränderung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit nachweisen;  die  Nervenstämme  waren  nie  druckempfindlich; 
die  Anästhesie  der  Rachenschleimhaut  liefs  sich  durch  Druckwirkung 
u.  s.  w.  erklären.  S.  Kalisoher. 


Klippel,    Des  l^ions  de  la  moelle  dans  la  scoliose  de  l'enfance. 

Gaz.  hebd.  1891,  No.  13. 

3  Fälle,  die  zur  Section  kamen,  werden  mitgeteilt;  alle  litten 
seit  ihrer  Kindheit  an  Scoliose.  Im  1.  Falle  bestand  bei  einem  54 jähr. 
Schneider  mit  ausgesprochener  Scoliose,  Klumpfufs  und  Atrophie 
der  Fofse  und  Unterschenkel;  der  untere  Dorsalteil  zeigte  eine  Ver- 
krümmung mit  der  Convezität  nach  rechts;  die  linksseitige  Thorax- 
musculatur  zeigte  Atrophie  und  Beactionslosigkeit  auf  electrische 
Reize.  Die  Atrophie  am  linken  Fufs  war  stärker,  als  rechts.  Die 
atrophischen  Muskeln  enthielten  viel  fibröses  Bindegewebe;  im  mittleren 
und  unteren  Teil  des  Dorsalmarkes  fehlte  dem  Vorderhirn  die  äufsere 
Gruppe  der  Ganglienzellen  gänzlich,  die  innere  und  mittlere  war 
sehr  spärlich  und  atrophisch,    weiter    oben    fehlte  die  äuGsere    und 

ittlere  Gruppe,  während  die  innere  gut  erhalten  war.     In  den  Nn. 
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ischiadici  fanden  sich  neben  den  sclerotischen  Stellen  gut  erhaltene 
Nervenfasern. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  49jährigen  Mann  mit  dorsaler 
Scoliose  (Convexität  nach  links)  und  cervicaler  (Convezität  nach 
rechts);  die  Muskeln  des  Thorax  und  der  oberen  Extremitäten  waren 
atrophisch;  bei  der  Section  zeigte  sich  eine  asymmetrische  Miss- 
bildnng  des  linken  Vorderhorns  (kleinere  verlängerte,  atrophische 
Form),  die  sich  vom  oberen  Dorsal-  bis  in's  Cervicalmark  hinein 
erstreckt. 

Der  dritte  Fall,  ein  61  jähriger  Mann,  bot  am  ROckenmark 
keine  Veränderungen  dar.  Ob  die  Scoliose  (als  primäre)  zur  BQcken- 
markserkrankung  führte  oder  die  Affection  des  Bückenmarks  (als 
primäre)  zur  Scoliose  und  trophischen  Störungen,  lässt  K.  noch 
unentschieden.  —  Vulpian  beschrieb  bereits  atrophische  Verände- 
rungen der  VorderhOrner  bei  Scoliose.  S.  Kaliscber. 


Hoffknann,  Ein  Fall  von  subacuter  atrophischer  Spinallähmung  bei 
einem  Kinde.     Deatsohe  Ztsohr.  f.  Nervenheilk.  1891  1.,  S.  165. 

Das  8jährige  Kind  erkrankte  ohne  initiales  Fieber,  Schmerzen 
und  ohne  nachweisbare  Ursache  und  zeigte,  nachdem  zunächst  na- 
mentlich eine  gewisse  Schwerfälligkeit  beim  Gehen  aufgefallen  war, 
folgende  Erscheinungen:  Vollständige  Lähmung  aller  Strecker  am 
rechten  und  —  mit  Ausnahme  der  M.  tib.  ant.  —  linken  Unter- 
schenkel, Paralyse  der  Wadenmuskeln,  Parese  der  Beuger  am 
Oberschenkel,  fast  complete  Lähmung  der  Gesäfsmuskeln  beiderseits; 
die  Plantar-,  Bauch-  und  Achillessehnenreflexe  fehlen,  während  die 
Eniephänomene  normal  sind.  Sphincteren-  und  Sensibilitätsstörungen, 
sowie  Druckempfindlichkeit  der  Nerven  fehlen,  der  M.  quadriceps 
ist  beiderseits  intact.  Von  trophischen  Störungen  sind  vorhanden: 
Marmorirung  der  Haut  an  den  Beinen  und  schlaffe  ^trophieen  der 
gelähmten  Muskeln;  bemerkenswert  ist,  dass  die  indirecte  elec- 
trische  Prüfung  von  den  Nervi  peronaei  bei  faradischer,  wie  gal- 
vanischer Reizung  ganz  träge,  tonische  Zuckungen  in  den  zugehö- 
rigen Muskeln  ergab;  sonst  zeigten  die  gelähmten  Muskeln  partielle 
Entartungsreaction.  Heilung  trat  innerhalb  7  Monaten  complet  ein; 
die  indirecte  Zuckungsträgheit  schwand  vor  der  directen.  —  Vf. 
erörtert  die  Differentialdiagnose  zwischen  Dystrophia  muscul.  pro- 
gressiva —  der  Oang  und  die  Körperhaltung  erinnerten  an  diese 
Krankheit  — ,  Neuritis  und  Poliomyelitis  ant  und  glaubt,  dass  sich 
alle  genannten  Erscheinungen  durch  die  letztere  am  ungezwungensten 
erklären  lassen.  Schäfer. 


S.  Rona,    Extragenitale    Syphilisin fection    mit   Rücksicht    auf   die 
heimischen  (ungarischen)  Verhältnisse.      Monatshefte  f.  prakt.  Dermat. 
1891  XII.,  No.  10. 
Unter  46  von  R.  beobachteten  extragenitalen  Sclerosen  safsen 

26  an  den  Lippen,   8  an  den  Mandeln,    3  an  den  Fingern,    2  am 
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Bauche,  je  1  an  der  Stirn ,  am  Augenlide,  an  der  Conjunctiva,  im 
Gesicht,  in  der  Leistengegend,  am  Anus  (in  Folge  von  Päderastie). 
Bei  einem  Manne  waren  gleichzeitig  an  4  Körperstellen  Sclerosen 
vorhanden;  die  Uebertragung  war  hier  beim  Schröpfen  erfolgt.  — 
Von  besonderem  Interesse  ist  ein  Fall,  in  welchem  eine  Frau  von 
ihrem  seit  6  Jahren  syphilitischen  Manne  nach  3j&hriger  Ehe  eine 
Sclerose  in  der  Mitte  der  Unterlippe  acquirirte.  Der  Gatte,  welcher 
zu  dieser  Zeit  Plaques  auf  den  Lippen  aufwies,  versicherte,  dass 
er  während  der  3  Jahre,  welche  er  mit  seiner  Frau  coitirte,  ohne 
sie  zu  inficiren,  niemals  eine  Eruption  an  den  Genitalien  gehabt 
hatte.  —  Der  seltene  Primäraffect  an  der  Conjunctiva  präsentirte 
sich  als  eine  1  cm  grofse  Infiltration  im  äufseren  Teile,  welche  sich 
bei  Rotation  des  Auges  nach  aufsen  als  dicke,  schmutzig  braune 
Falte  hervordrängte.  H.  Möller. 


O.  Mollath,  Klinisch  -  experimentelle  Untersuchungen  Ober  die 
wehenerregende  und  befördernde  Wirkung  des  electrischen  Schröpf- 
kopfes. (Aas  d.  gebartshölflicben  Klinik  d.  Prof.  A.  FMKU^u  in  Strassborg.) 
Wiener  med.  Blätter  1891,  No.  12ff. 

Vf.  beschreibt  eine  Reihe  von  Versuchen ,  bei  welchen  er  durch 
die  Anlegung  des  electrischen  Schröpf kopfes  auf  die  Brustwarze 
Wehen  hervorgerufen  hat.  Die  Versuche  wurden  in  der  Weise 
ausgefCihrt,  dass  als  Anode  eine  grofse  Platte  benutzt  wurde,  wäh- 
rend die  Kathode  der  electrische  Schröpf  köpf  bildete. 

In  2  Fällen  wurde  die  kQnstliche  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft versucht,  aber  erst  durch  ZuhQlfenahme  anderer  Mittel  zu 
Ende  geführt. 

In  allen  Fällen  traten  nach  der  Galvanisation  Wehen  ein,  die 
längere  Zeit  andauerten. 

Die  beste  Wirkung  entfaltete  der  electrische  Strom  in  der  Er- 
öffnungsperiode. Meist  war  schon  nach  2  Sitzungen  der  Cervix 
fQr  einen  Finger  durchgängig.  Erampfwehen  traten  nie  ein. 
Während  der  Galvanisation  wurden  die  Herztöne  des  Kindes  fre- 
quenter. 

Als  besonderen  Vorzug  hebt  Vf.  zum  Schluss  hervor,  dass 
Infection  bei  diesem  Verfahren  ausgeschlossen  ist.  A.  Martin. 


Everke,    Ueber    die    Behandlung    der    Placenta    praevia.      Therap. 

Monatshefte  1891,  Februar. 

E.  verwirft  die  abwartende  Behandlung  und  empfiehlt  bei 
Längslagen  und  S-Markstnckgrofsem  Muttermund  das  Sprengen  der 
Blase,  wenn  die  Wehen  kräftig  sind.  Bei  einem  Muttermund,  der 
nur  fQr  2  Finger  durchgängig  ist,  rät  E.  zum  Accouchement  for^^ 
und  zur  combinirten  Wendung.  Mit  der  Extraction  ist  zu  warten, 
da  hierbei  sonst  leicht  Cervixrisse  entstehen    und    kein  Grund   zur 

'")  vorhanden  ist. 
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Die  Tamponade  ist  zu  verwerfen  und  nur  in  den  Fällen  anzu- 
i/renden»  wo  der  Cervix  sehr  rigid,  der  Muttermund  nicht  fOr  den 
Finger  durchgängig  ist.  Reinigung  der  Genitalien,  Entleerung  der 
Harnblase,  Scheidenausspfilung,  Einführung  eines  Jodoformgaze- 
Streifens  bis  an  den  Muttermund  und  darOber  Watte;  nach  Verlauf 
von  einigen  Stunden  Entfernung  der  Watte. 

Bei  mangelnder  Uebung  vor  der  inneren,  die  äubere  Wendung 
zu  empfehlen. 

Bei  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  (Verletzungen  sind 
zu  nähen)  und  bei  Atonia  uteri  Tamponade  nach  Döuhssbn. 

Wird  die  Diagnose  auf  Placenta  prtevia  bereits  in  der  Schwanger- 
schaft gestellt,  so  ist  die  kOnstliche  FrQhgeburt  indicirt,  da  später 
Blutungen  auftreten  können,  bei  denen  der  Arzt  vielleicht  nicht 
gleich  zur  Stelle  sein  kann.  Dehnung  des  Muttermundes,  Herunter- 
holen des  Fufses  und  langsame  Extraction  bilden  auch  hier  die 
hauptsächlichsten  Momente. 

Anämieen  sind  durch  Analeptica  oder  Eochsalzinfusion  zu 
bekämpfen.  A.  Martin. 


L.  O.  Richelot,  Des  r^sultats  ^loign^s  de  Tablation  des  annexes. 
ÜDion  mäd.   1891,  No.  54. 

Vf.  bespricht  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Endresultate  von 
120  Fällen,  welche  er  aus  einer  Zahl  von  240  vom  I.Januar  1889 
an  gemachten  Laparotomieen  nach  bestimmten  Gesichtspunkten  aus- 
gewählt hat. 

10  Patientinnen,  bei  welchen  wegen  Salpingitis  und  Oophoritis 
die  Ovario-salpingotomie  auf  einer  oder  beiden  Seiten  gemacht  wurde, 
blieben  dauernd  geheilt. 

Bei  30  wegen  kleincystischer  Degeneration  eines  oder  beider 
Ovarien  vorgenommenen  Ovariotomieen  wurde  endgültige  Heilung 
erzielt. 

Bei  30  Fällen  von  Salpingitis  chronic,  die  mit  Perimetritis  com- 
plicirt  waren,  trat  nach  der  Salpingotomie,  mit  welcher  in  3  Fällen 
noch  die  einseitige  Castration  verbunden  wurde,  dauernde  Heilung 
oder  Besserung  ein.  —  Bei  den  mit  Betroversio  uteri  verbundenen 
Fällen  hält  Vf.,  sobald  der  Uterus  selbst  frei  ist  und  nur  durch  die 
in  perimetrischen  Schwielen  eingebetteten  Adnexa  nach  hinteq  fixirt 
wird,  die  Entfernung  dieser  für  genügend,  die  Ventrofixatio  f&r 
QberflOssii?. 

12  Frauen  operirte  Vf.  wegen  Hämatocele  oder  Hämatosalpinx 
mit  günstigem  Erfolge. 

Auch  Ober  die  Erfolge  der  Pyosalpinxoperation,  welche  Vf.  bei 
15  Frauen  vornahm,  wird  berichtet.  Bei  einigen  blieb  Empfind- 
lichkeit des  Stumpfes  zurück.  In  einigen  Fällen  konnten  die  Adnexa 
nicht  entfernt  werden  und  wurden  mit  gutem  Erfolge  nach  der 
Scheide  drainirt.  Für  die  letzteren  Fälle  zieht  Vf.  die  nach  Pbak 
vorgeschlagene  Incislon  von  der  Scheide  aus,  der  Laparotomie  vor. 
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Bei  15  Frauen  mit  kleinen  interstitiellen  Fibroaien  machte  Vf. 
die  CastratioD  und  empfiehlt  die  Methode  warm. 

Wegen  Ovarialschmerz  nahm  Vf.  einige  Male  die  Castration  mit 
gutem  Erfolge  vor,  fand  jedoch  meistens  etwas  degenerirte  Ovarien 
vor,  obwohl  die  klinische  Untersuchung  Nichts  vorher  ergeben  hatte. 
Wegen  reiner  Hysterie  enttemte  Vf.  1  Mal  die  Ovarien  und  erzielte 
Heilung.  A.  Martin. 


A,  d'Arsonyal)  1)  Action  physiologique  des  courants  alternatifs. 
G.  r.  Soe.  de  Bio!.  I89I,  No.  15,  p.  283.  —  2)  La  fibre  musculaire 
est  directement  excitable  par  la  lumi^re.  Ibid.  No.  16,  p.  318  and 
Arch.  de  Physiol.  III.  p.  598. 

1)  Vf.  Tenuchte  die  Tielamstritteoe  Behauptung,  dass  der  Nerv  »nf  oecillirende 
Ströme  sehr  rascher  Periode  nicht  reag;ire,  dorch  neoe  Versuche  su  beweisen.  Liefs 
er  auf  den  FroschnerT  die  nach  dem  Verfahren  Ton  Hbbtk  erseugten  electriachen 
Wellen  wirken,  die  Funken  Ton  5— 6  mm  Linge  gaben,  so  erhielt  er  keine  Znekunf 
des  Muskels.  Auch  der  Finger,  die  Nase,  die  Zungenspitse  fühlten  nichts,  wenn 
man  sie  in  das  Bereich  des  Funkens  brachte. 

Es  handelt  sich  hierbei  um  Schwingungssahlen ,  die  bis  su  25  Billionen  in  der 
Secunde  gehen. 

2)  Noch  viel  schnellere  Schwingungen  scheinen  dagegen  erregende  Wirkungen 
haben  su  können.  Vf.  nahm  nlmlich  an  Muskeln ,  die  er  der  intermittirend  gemachten 
Strahlung  einer  elektrischen  Lampe  aussetzte,  deutliche,  wenn  auch  geringe 
Erregungserscheinungen  wahr.  Langendorir. 

Blaqiieillie)  Sur  l'emploi  de  la  Phenylhydrazine  k  la  d^termination 
des  Sucres.     Compt.  rend.  GXII.  No.  15. 

Nach  Vf.  ist  das  Gewicht  der  Osazone,  welche  man  ans  gleichen  Mengen  der 
fcrschiedenen  reducirenden  Zuckerarten  unter  gleichen  Bedingungen  bekommt ,  bei  den 
einselnen  Znckerarten  sehr  Torschieden,  aber  constant,  sodass  es  cur  Cbarakterisirnng 
der  Zuckerarten  dienen  kann.  Wenn  man  je  1  g  der  resp.  Zuckerart  1  Stunde  lang 
mit  100  ccm  Wasser  und  5  com  einer  Lösung,  die  je  40  g  Phenylhydrazin  und  Eis- 
essig in  100  ccm  Wasser  enthalt,  auf  100*  erhitzt,  so  erhalt  man  beim  Sorbin  0,82, 
bei  LtTnlose  0,7,  bei  Xylose  0,4,  bei  (wasserfreier)  Glncote  0,32,  bei  Arabinose  0,27, 
bei  Gataetose  0,23,  bei  Rhamnose  0,15,  bei  Lactose  und  Maltose  0,11  g  Osason.  — 
Auch  fflr  die  Bestimmung  der  Polysaccharosen  ist  die  Methode  Terwertbar,  insofern 
man  das  Gewicht  der  aus  den  Spaltungsproducten  derselben  resultirenden  Osasone  mit 
demjenigen  Tcrgleichen  kann,  welches  aus  einem  Gemenge  der  resp.  Glycosen  unter 
denselben  Bedingungen  resultirt;  so  wurden  aus  1  g  Saccharose  nach  der  Intersion 
0,7 1  g  und  andererseits  aus  einem  Gemenge  Ton  je  0,53  g  Glucose  und  LiTulose  0,73  g 
Osasone,  also  nahezu  die  gleiche  Menge  erhalten.  j.  Monk. 


1)  D.  LOW8OII9  Gastrotomy;  removal  from  the  stomach  of  a  skewer 
which  had  been  swallowed  and  had  penetrated  the  thoracic  wall; 
recovery.  Lancet  1891,  p.  49,  Jan.  31.  —  2)  H.  J.  Rope^  A  case 
of  gastrotomy.     Ibid.,  Febr.  7. 

1)  Betrifft  einen  37 j&hrigen  Geisteskranken :  es  ist  nicht  genau  su  bestimmen ,  wie 
lange  der  Fremdkörper,  bestehend  aus  einer  77s  Zoll  langen,  starken  Spicknadel,  die 
hakenförmig  um  das  Ende  eines  2'/«  Zoll  langen  StQckes  Thonpfeifenrohr  geschlungen 
war,  in  dem  Magen  Terweilte.  Die  Nadel  hatte  schon  unterhalb  des  7.  Rippen- 
knorpels links  SU  perforiren  begonnen;  um  aber  bei  Erweiterung  dieser  Stelle  nicht 
auch  die  Pleurahöhle  mit  su  eröffnen,  wurde  angesichts  der  TOlligen  Unbekanntschaft 
mit  Art  und  GrOfse  des  Corpus  delictnm  eine  regelrechte  Gastrotomie  ausgeführt  und 
dasselbe  Ton  dieser  Oeflaung  aus  extrahirt.     Heilung    in    16  Tagen,   wobei   wahrend 
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9  T»geD  der  P»t.  oor  per  rectam  emihrt  wurde.  Auch  die  DurchbrnchMtelle  der 
Nadel  heilte  und  es  wurde  die  gnte  Oesnodheit  vom  P»(ieoteii  ooch  naeh  4  Jahren 
eonsCatirt. 

2)  Dw  64Jfthrige  Fat.  starb  am  G.Tage  naeh  der  zweizeitigen  Gastrotomie,  weil 
diese  za  ipAt  nnternommen,  an  ErschOpfang.  Die  3'/«  Zoll  Über  der  Card ia  gelegene 
krebsige  Strictnr  konnte  noch  gerade  einen  englischen  Catheter  No.  8  durchlassen  und 
beitand  über  ihr  bereits  ein  Durchbruch  nach  der  Lunge.  p.  ofiterboek. 


O.  Sehirmer^    Ueber  Adenome  der  Earunkelgegend  nebst  einem 
neuen  Fall.     v.  GuAfk's  Arch.  XXXVII.   1,  S.  216. 

Vf.  entfernte  vom  linken  Auge  eine  knopfförmige  Prominenz  mit  glatter,^  nicht 
behaarter  OberflAche,  welche  auf  der  Sklera  Torschiebbar  war  und  Ton  der  Gegend 
der  Insertion  des  Rectns  bis  in  die  unmittelbare  NAhe  der  Plica  semilunaris  reichte. 
Dieselbe  erwies  sich  als  ein  Cystadenom.  Als  Ausgangsponkt  ist  mit  Wahrscheinlich- 
keit eine  acinOse  Drüse  zu  Termuten,  und  zwar  eine  KnAUR'sehe.  Das  Tereinselte 
Vorkommen  solcher  im  inneren  Teile  der  Semilunarfalte  und  angrenzenden  Conjnnctiva 
bnlbi,  wo  man  sie  als  Ueberreste  der  Nickhautdrüse  erwarten  sollte,  ist  für  den 
Menschen  als  erwiesen  anzusehen.  Derartige  Adenome  wurden  nur  bei  jüngeren  In- 
dWidnen  beobachtet.  Sie  wachsen  sehr  langsam  und  nuterseheiden  sieh  von  den 
weichen  Fibromen  durch  ihre  derbe  Consistenz.  Hontmann. 


L.  Jack 9  Injury  to  the  ear  from  a  piece  of  wood.  Boston  med.  and 
sarg.  J.  1891,  No.  21,  p.  508. 

Ein  5  jihriger  Knabe  wurde  mit  rechtsseitiger  eitriger  Mittelohrentzündung,  eitriger 
Fistel  Über  dem  Proc.  mastoid.  und  Facialisparalyse  derselben  Seite  in  das  Hospital 
gebracht.  Nachdem  die  Fistel  erweitert  und  die  den  GehOrgang  ausfüllenden  Granu- 
lationen entfernt  waren ,  entdeckte  man  in  der  Tiefe  desselben  einen  Fremdkörper,  der 
sich  bei  der  Extrsction  als  ein,  einem  durchbrochenen  Schwefelholz  Ihnliches  Stückchen 
Holz  erwies.  Aus  der  Anamnese  ergab  sich,  dass  der  Knabe  Tor  3  Monaten  beim 
Spiel  mit  einer  auf  einem  kleinen  Stock  befestigten,  im  Munde  gehaltenen  Papier- 
mühle, gefallen  sei  und  Mund,  Nase  und  rechtes  Ohr  geblutet  habe  und  dass  im 
Anschluss  daran  die  Entzündung  des  rechten  Ohres  aufgetreten  sei.  —  Vf.  meint,  das 
Holzstückchen  müsse  beim  Fall  auf  irgend  eine  Weise  durch  die  Membrana  Shrapnelli 
in  die  Paukenhohle  gestofsen  worden  sein.  Der  Fall  heilte  mit  Narbenbildung  im 
Trommelfell  und  zurückbleibender  vollstftndiger  Facialisparalyse.  Sehwabaeh. 

C.  Günther^  EinfOhrung  in  das  Studium  der  Bakteriologie  mit  be- 
sonderer BerQcksichtigung  der  mikroskopischen  Technik.  FOr 
Aerzte  und  Studirende.  Mit  ßO  fast  s&mmtlich  nach  eigenen 
Präparaten  vom  Vf.  hergestellten  Photogrammen.  Leipzig,  l.Aafl. 
1890,  2.  Aufl.  1891. 

In  einem  nicht  ganz  250  Seiten  umfassenden  Gompendium  ist  es  dem  Vf.  gelungen, 
den  in  der  Ueberschrift  bezeichneten  Zweck,  eine  Einführung  in  das  Studium  der 
Bakteriologie  zu  geben,  geschickt  und  Tollkommen  zu  erreichen. 

Der  Inhslt  des  Buches  gliedert  sich  in  3  Teile.  In  dem  ersten,  allgemeinen 
Teile  werden  Morphologie  und  Systematik ,  Lebensbedingungen  und  LebensAufserungen 
der  Bakterien  abgehandelt  und  die  Methoden  der  Beobachtung  und  Züchtung  der 
Bakterien,  vor  Allem  die  verschiedenen  Farbnngsverfahren  eingehend  besprochen.  — 
Anhangsweise  wird  auch  die  bakteriologische  Luft-,  Wasser-  und  Bodenuntersnchung 
erwlhnt. 

Der  zweite  Teil  behandelt  die  Bakterien  als  Krankheitserreger.  Nach  einem 
allgemeinen  Kapitel ,  in  welchem  diePostulate  zum  sicheren  Nachweis  eines  palhogenen 
Mikroorganismus,  der  Tierversuch,  Immunitit  und  Schutzimpfung  u.  a.  m.  aufgeführt 
werden,  ist  Jedem  der  pathogenen  Bakterien  ein  Abschnitt  gewidmet.  Auch  die 
pathogenen  Schimmelpilze  und  Protozoen  sind    —    in  einem  Anhange   —    nicht  ver- 


Der  3.  Teil  gehört  den  saprophytisehen  Bakterien  und  ist  gleichfalls  mit  einem 
Anhang  über  Schimmelpilze  und  Hefen  versehen. 
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10  Tftfelo  k  6  BakterieDpbotogramme  ichliefiMÖ  du  Bocb,  dnn  di«  Notv«idig- 
keit,  bereife!  nach  eioem  Jehre  nea -Aufgelegt  verdeo  so  mfliaeo,  dai  bette  Zeagnin 
ftontellt.  8«hMiricii. 

Pian  et  Cornili  Ost^o-p^riostite  coDS^cutive  k  la  fi&vre  typhoide; 

coDservation   des  bacilles  vivants  dans  lee   foyers  inflammatoires. 

Bull,  de  l'Acad.  de  m^d.  de  Paris  1891,  No.  15. 

Die  io  der  üebenehrift  engegebene  Beobecbtavg  varde  bei  eioer  19  Jahre  alten 
Fat  gemacht,  welche  an  Typhu  abdominalis  erkrankt  var.  Wahrend  der  BeconTa- 
lescenz  trat  die  Oiteo-Perieetttii  am  mittleren  Drittteil  der  linken  Tibia  anf.  Nach 
der  Operation  fand  man  in  den  Entsflndnngsherden  Mikroorganiimen  in  grofter  ADsahl 
Yor,  velche  sich  all  Typhnebacillen  erwiesen.  C.  Bountiiai. 


W.  O.  8p61l€6r9  Death  of  a  child  from  hydrophobia  two  years  and 
four  months  after  being  bitten  by  a  rabid  dog.  British  med.  J. 
1891,  Febr.  7. 

Am  26.  Angnft  1888  vnrde  die  5ViJKhrige  kleine  Pat.  von  einem  Hunde  gebiiien. 
Die  Wanden  vurden  geatzt  und  antgebrannt.  Denelb^  Hnnd  bin  noch  venchiedene 
andere  Individuen,  i.  B.  auch  seinen  eigenen,  sonst  von  ihm  geliebten  Herrn.  Am 
27.  August  verendete  das  Tier.  Obduetion'  leider  nicht  ermöglicht.  —  Das  gebissene 
Iftdchen  blieb  gesund  bis  zum  24.  Decembor  1890;  sie  erkrankte,  ohne  neuerdings 
von  einem  Hunde  gebissen  zu  sein,  an  diesem  Tage  mit  allen  Zeichen  der  Wasser- 
scheu  und  erlag  schon  am  25.  Deoember  ibifo  Leiden,  Sie  hatte  wahrend  des  Lebens 
auch  Aber  Sohmonen  in  dem  einst  gebissenen  Beine  geklagt.  Makroskopisch  konnte 
bei  der  Obduetion  am  Centralnerreusystem  nichts  Pathologisches  gefunden  verden.  — 
Kaolnchen,  welche  mit  Stflcken  der  in  Glyeerin  aufbewahrten  Mednlla  oblongata  des 
Kindes  geimpft  wurden,  starben;  sie  zeigten  Kongestionen  und  hämorrhagische  Erosionen 
der  Magenschleimhaut.  Die  abnorm  lange  Incubationsdaner  in  diesem  Falle  ist  in 
hohem  Grade  bemerkenswert.  Benhaidu 

A.  Kuttner^  Ueber  die  locale  Anwendung  der  Chroms&ure  bei 
syphilitischen  Ulcerationen.  (Aus  Prof.  KttAUSB's  Poliklinik.)  Therap. 
Monatshefte  1891,  Jani. 

Syphilitische  Ulcerationen  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  welche  jeder 
anderen  allgemeinen  und  localen  Behandlung  getrotzt  hatten,  brachte  Vf.  durch  Be- 
streichen mit  Chromsture,  von  der  einige  RrysUlle  an  den  Knopf  einer  Silber-  oder 
Neusilbersonde  angeschmolzen  wurden,  in  3 — 14  Tagen  zur  Heilung.  Die  Procedur 
wird  in  Zwischenräumen  von  1 — 2  Tagen,  sobald  der  Schorf  sich  abgelöst  hat,  so  oft 
als  nOUg,  wiederholt;  die  Qberschassige  Ghromsaure  llsst  man  nach  der  Aetznng, 
damit  sie  nicht  verschluckt  wird,  durch  SpQlen  mit  Wasser  entfernen.  Der  Schmerz 
ist  minimal,  eine  nennenswerte  andere  Reaction  tritt  nicht  ein.  H.MüUtr. 


M.  Gräfe  y  Ueber  Oebftrmutterblutungen  als  Indication  zur  Ein- 
leitung des  künstlichen  Abortus.  Münohener  med.  Wochenschr.  1891, 
No.  50. 

6.  hslt  stärkere  Blutungen  wahrend  der  Schwangersohaft  ffir  eine  wohlbegrandete 
Indication  zur  Einleitung  des  kflnstlichen  Abortus,  weil  durch  dieselben  das  Leben  des 
Fötus  gewöhnlich  verwirkt  ist  und  in  den  meisten  Fallen  spiterhin  doch  spontan 
Abort  eintritt,  andererseits  aber  Schwftchezuttande  der  Frau  von  längere?  Dauer, 
chronische  Anlmie  mit  allen  ihren  Folgen  zu  befQrchten  sind.  Als  Methode  giebt  er 
an:  Erweiterung  des  Muttermundes  mit  Laminariastifteo,  Ausräumung  mit  den  Fingern 
unter  strengster  Asepsis  und  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  A.  Ui0mn, 

BlnMndnagan  f&r  dM  CentralbUit  vard«n  an  di«  AdrtMe  d«i  Hrn.  Prot  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
Kronrastrafttt  4  o.  5)  oder  an  dia  Vtrlafahandlang  (Barllo  NW.,  S8.  UnUr  dan  Lladaa)  erbatan. 

Varlag  tob  Angast  Btraahwald  In  Bariln.  —  Draak  van  L.  Sahnmaahar  In  Barlin. 


1— > Bogen;  am SehloBte  ■  lAVlT H^Sl  ■■lIS T  |  ^^  ^"^''  '^  beziehen 
<•■  Jahrgangs  Titel,  Na-  %ß  VMAIw  UwlF A  Wf  vli  ^^^^  *"«  Buehhandlan- 
«•■'  cnd  SaehregüUr.  gta  and  PoatanatalteB. 

für  die 

medicinischen  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 
Prof.  Dr.  H.  Senator    and    Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  yon 

Prof.  Dr.  M .  Bemliardt 

In  Berlin. 

1891.  «».  August.  No.  33. 


InllAlt:  WiBTHiiHKS,  BeztebQDgeo  swiichen  der  Oberflioheo- nod  der  Eingeweide- 
eircalatioD.  —  Blum,  Ueber  Tbymolhara.  —  Zillbssbh,  Milehilare-  und  Glykose- 
bildnng  bei  CircoUtionutOrnng  und  BlansftureTergiftung.  —  Cobril,  Carcinomüber- 
impfong.  —  Hblpbbicb;  Lirohbb,  Herniotomie  bei  Darmgangrln.  —  Babkbb; 
Wabbbr  and  Phippbu,  Behandlung  tuberonlOier  Beokenabscesse.  —  Mooe,  Bac- 
terielle  Affectionen  dee  mentcbliehen  Gehörorgans.  —  Bbdiiiibb,  Pathogene  Bfikro- 
organiimen  im  Schweifs.  —  Nobdt übt bb;  Bittbr,  Ueber  Kietelguhrfilter. —  Lbva, 
Zur  Lehre  des  Diabetes  mellitus.  —  Bollimobb,  Haargeschwulst  im  Magen.  — 
ÜNQAB,  Therapie  des  Keuchhustens.  —  Fbuoribe  und  Fournibb,  Ueber  den 
MBinteB*schen  Schwindel.  —  Pal;  Hayagb,  Ueber  multiple  Neuritis.  -*-  KObt, 
Eine  therapeutisch  verwertbare  Reflexerscheinung  des  Trigeminus.  —  Jas  ins  ki,  Ueber 
syphilitische  Aflfectionen  der  WirbelsAule.  —  Gahbboii;  Maclabbm;  Gbahobb,  FAlle 
Ton  Kaiserschnitt. 

Mabtiri  ,  Beziehungen  zwischen  der  Pulswellengeschwindigkeit  und  den  Atmungs- 
pbasen.  —  Gablbs,  Ueber  den  Feigeowein.  —  Rbhh;  Stbihtbal,  Therapie  der 
Mastdarmearcinome.  —  Topolarski,  Ueber  den  Bau  der  Zonnla.  —  Schwbrdt, 
Congenitale  Missbildung  des  Gehörorgans.  —  Fubrbb,  Fall  von  Oesophagotomie«  — 
Ehobl,  Gummata  in  den  Thalami  optici.  —  Joacbimsthal,  Ueber  Spina  bifida  occulta 
mit  Hypertrichosis  lumbalis.  —  Scbauta,  Behandlung  der  Blutungen  post  partum.  — 
Tbom,  Ausgedehnte  Arsenikvergiftnng. 

Druckfehler. 


E.  Wertheimer,  Sur  quelques  faits  relatifs  au  balancement  entre 
la  circulation  superficielle  et  la  circulation  viscerale.  Arch.  de 
physiol.  [5«  s6r.]  lU.,  p.  547. 

W.  hat  neue  Untersuchungen  angestellt  über  den  Antagonismus, 
der  sich  in  der  Innervation  der  Blutgef&fse  der  Eingeweide  und 
denen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  kundtut.  Er  erweitert  die 
darauf  bezüglichen  Angaben  von  Hkidkühaik  und  GaüTZMaBi  Dastrb 
und  MoRBT  u.  A. 

So  bestätigt  er  die  Beobachtung  der  Letzteren,  demzufolge 
Reizung  des  centralen  Ischiadicusstumpfes^N^  w&hrend  sie  den  all- 
gemeinen arteriellen  Blutdruck  in  die  Höhe  treibt,  die  Blutgefftfse 
der  Lippen-  und  Zahnfleischschleimhaut  arweitert.  Die  in  mächtigem 
Ansteigen  des  Blutdruckes  sich  dartuende  Constriotion  der  visceralen 
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Gefftbe,  die  bei  StrychniDvergiftung  eintritt ,  ist  von  Gef&fserweite- 
rung  an  Lippen  and  Zunge  begleitet.  Passive  Wirkungen  laaaen 
sich  in  allen  diesen  F&llen  ausschliefen ,  da  die  Rötung  nach  Durch- 
Bchneidung  der  gefilfserweitemden  Nerven  der  betreffenden  Gebiete 
ausbleibt. 

Aehnlich  wie  Strychnin,   wirken  auch  Ergotin  und  Sodalösung. 

Langendorff. 


F.  Blum,    Ueber  das  Verhalten   des  Harns  nach  grorsen  Thymol- 
dosen.     Deotsohe  med.  Wocheoschr.  1891,  No.  5. 

W&hrend  Bobland  (Cbl.  1891,  S.  221)  nach  grolsen  Thymol- 
dosen  eine  Zunahme  der  Indicanausscheidung  gefunden  haben  will, 
hat  Vf.,  unter  Badmakm's  Leitung,  festgestellt,  dass  der  zwischen 
der  2.  und  6.  Stunde  danach  entleerte  stark  saure  Harn,  der  beim 
Stehen  nachdunkelt,  ein  Chromogen  enth&lt,  das  mit  dem  Indigo 
ganz  und  gar  nichts  zu  tun  hat,  in  Weingeist  löslich,  in  Aether 
unlöslich  ist,  mit  Salzs&ure  und  Weingeist  eine  tiefblaue  Lösung 
giebt,  die  durch  Uebersättigen  mit  Alkalien  schön  purpurrot  wird. 
Aufser  diesem  Farbstoff,  dessen  geringe  Menge  bisher  die  Isolirung 
nicht  hat  ermöglichen  lassen ,  fand  sich  im  Harn  Thymol  und  femer, 
wie  schon  Pmbossb  wahrscheinlich  gemacht  hat,  Vf.  nunmehr  durch 
Isoliren  der  Substanz  und  deren  Schmelzpunkt  (139^0.)  unzweifel- 
haft darlut,  Thymohydrochinon,  dessen  Anwesenheit  auch  die  Ursache 
ist,  dass  der  Harn  ammoniakalische  Silberlösung  in  der  Kälte  re- 
ducirt.  Endlich  fand  sich  auch  noch  eine  nicht  genauer  bestimm- 
bare S&ure.  Thymol  und  Thymohydrochinon  sind  im  Harn  als 
Aetherschwefelsäuren  enthalten;  der  nach  Thymoleingabe  entleerte 
Harn  ist  dem  entsprechend  an  Aetherschwefelsfturen  relativ  20  Mal 
reicher,  als  normaler.  —  In  dem  nach  8  g  Thymol  von  einem 
Hunde  entleerten  alkalischen  und  fast  schwarzen  Harn  fehlte  das 
im  Menschenham  nachgewiesene  Chromogen;  das  Indican  war  ent- 
schieden vermindert.  Ammoniakalische  Silberlösung  wurde  beim 
Stehen  reducirt.  J.  Mank. 


H.  Zill6M6II,  Ueber  die  Bildung  von  Milchs&ure  und  Glycoee  in 
den  Organen  bei  gestörter  Circulation  und  bei  Blausfturevergiftung. 
Ztsobr.  f.  physiol.  Chemie  XV.  S.  387. 

Im  Anschluss  an  die  Versuche  von  Araki,  welcher  an  Hunden 
und  Kaninchen  festgestellt  hat,  dass  bei  ungenOgender  Zufuhr  von 
Sauerstoff  durch  die  Lungen  im  Harn  Milchsfture  und  Zucker  auf- 
tritt, hat  Z.  dieselben  Substanzen  in  dem  venösen  Blute  von  Organen 
gesucht,  bei  denen  vorher  die  Arterie  tempor&r  unterbunden  war; 
gleichzeitig  wurde  auch  der  Harn  hierauf  untersucht. 

An  mehreren  Hunden  wurde  die  A.  femoralis  möglichst  hoch 
oben,  an  anderen  die  beiden  A.  iliacae  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle unterbunden,  das  Blut  der  Vena  femoralis  resp.  der  Cava 
inferior  enthielt  danach  Milchsäure  in  unzweifelhaft  gröfsere  r  Quan- 
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titftt,  als  sie  in  2  Fftllen  id  dem  arteriellen  Blute  vorhanden  war; 
im  Maximum  wurden  aus  dem  venösen  Blut  0,086  und  0,126  pCt 
milchsaures  Zink  gewonnen,  aus  dem  arteriellen  Blut  in  denselben 
F&llen  0,047  und  0,08  pCt.  Ebenso  enthielt  das  venöse  Blut  mehr 
Zucker.  Auch  im  Harn  konnte  Milchsfture  nachgewiesen  werden, 
namentlich  nach  Unterbindung  der  Uiacae. 

Um  in  der  Leber  Sauerstoffmangel  zu  erzeugen,  wurde  bei 
Kaninchen  und  Hunden  die  A.  hepatica  unterbunden.  Kaninchen 
Qberlebten  diese  Operation  nur  einige  Tage,  Hunde  dagegen  auf 
die  Dauer,  indem  sich  ein  Collateralkreislauf  ausbildete.  Die  Unter- 
suchung beschränkte  sich  hier  auf  den  Harn,  in  welchem  in  allen 
F&llen  Milchsfture  nachzuweisen  war,  w&hrend  sich  Zucker  nur 
1  Mal  bei  einem  Kaninchen  fand;  die  ungenügend  mit  Sauerstoff 
versorgte  Leber  vermag  also  Milchsäure  nicht  zu  CO2  und  H^O 
zu  oxydiren.  —  Vf.  ist  nach  diesen  Versuchen  geneigt,  die  in 
vielen  Krankheiten  constatirte  Abnahme  der  Alkalescenz  des  Blutes 
auf  die  Anhftufung  von  Milchsäure  im  Blute  zurQckzuffihren. 

Endlich  hat  Z.  untersucht,  ob  vielleicht  auch  die  von  Gbppbkt 
constatirte  Abnahme  der  Alkalescenz  des  Blutes  bei  der  Vergiftung 
auf  einer  Anhäufung  von  Milchsäure  beruht,  eine  Möglichkeit,  an 
welche  Gbppbrt  schon  gedacht  hat,  der  auch  die  etwa  eintretende 
Milchsäurevermehrung  als  abhängig  von  der  verminderten  Sauer- 
stoffzufuhr gedeutet  hat.  In  der  Tat  enthielt  das  Blut  von  Kaninchen 
mit  protrahirter  Blausäurevergiftuiig  constant  Milchsäure,  häufig 
auch  Zucker;  auch  aus  dem  Harn  konnte  wiederholt  milchsaures 
Zink  erhalten  werden. 

Im  Anschluss  an  diese  Versuche  hat  Vf.  noch  das  Verhalten 
des  venösen  Blutes  bei  Blausäurevergiftung  untersucht.  Dasselbe 
ist  bei  Warmblütern  anfangs  hellrot,  wird  aber  bald  dunkel;  bei 
Fröschen  ist  es  dagegen  dauernd  hellrot.  Vf.  fand  nun,  dass  bei 
Fröschen,  die  auf  37 ^  erwärmt  waren,  das  venöse  Blut  bei  der 
Blausäurevergiftung  ebenso,  wie  bei  Warmblütern,  anfangs  hellrot 
war,  dann  dunkel  venös  wurde.  E.  Salkowski. 


T.  Cornil,  Sur  les  greffes  et  inoculation  de  Cancer.  Ball,  de  TAcad. 
de  Mäd.  1891,  No.  25. 

Die  beiden,  nach  Angaben  C.'s,  von  einem  fremden  Chirurgen, 
dessen  Namen  er  nicht  nennen  will,  vor  4  Jahren  beigebrachten 
(„apport^es^)  Beobachtungen  sind  folgende: 

I.  Bei  einer  Frau  wurde  nach  Exstirpation  einer  sehr  aus- 
gedehnten Brustgeschwulst  in  der  Narcose  ein  ganz  kleines  Stück 
dieser  in  die  ganz  gesunde  Brustdrüse  der  anderen  Seite  unter 
Beobachtung  aller  antiseptischen  Cautelen  eingepflanzt.  Unter  der 
ganz  durch  erste  Vereinigung  verheilten  Hautwunde  und  ohne  eine 
Spur  von  Entzündung  bildete  sich  hier  ein  Knötchen,  das  nach 
2  Monaten  in  Mandelgröfse  exstirpirt  wurde.  Sowohl  das  Knötchen, 
als  die  Originalgeschwulst    hatten    nach  der  Untersuchung  C.'s  die 
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gleiche  Beschaffenheit  eines  Sarcoma  fasciculatum;  in  dem  Knötchen 
fand  pich  eine  grofse  Zahl  von  Zollen  im  Zustande  der  Karyokinese. 
Die  betreffende  Pat.  starb  bald  darauf  an  einer  acuten  intercur- 
renten  Krankheit,  und  es  zeigte  sich  bei  der  sorgfältigen,  bis  auf  das 
Knochenmark  sich  erstreckenden  Autopsie  nirgends  etwas  von 
Sarcom. 

II.  Bei  der  zweiten  Pat.  handelte  es  sich  ebenfalls  um  eine 
Brustgeschwulst  und  wurde  nach  deren  Ezstirpation  in  gleicher 
Weise  ein  StQck  von  ihr  in  die  gesunde  Brust  eingetragen.  Der 
Verlauf  war  völlig  identisch  wie  in  Fall  I.  Das  zu  einem  kleinen 
Knötchen  gewordene  implantirte  GeschwulststQck  wollte  die  Pat. 
sich  aber  nicht  ausschneiden  lassen,  so  dass  Qber  seine  Beschaffen- 
heit nichts  ausgesagt  werden  kann.  Die  Originalgeschwnlst  erwies 
sich  dagegen  hier  als  ein  Epithelioma  tubulatum.  (Ref.  G hergeht 
Mangels  jedweder  Einzelheiten  aufser  den  so  eben  berichteten  in 
den  vorliegenden  « Beobachtungen *"  die  von  C.  aus  ihnen  gezogenen, 
Qbrigens  nahe  liegenden  Scrhlussfolgerungen  —  irgend  eine  Beweis- 
kraft dürfte  derartigen  i^Beobachtungen^  kaum  zuzusprechen  sein.) 

P.  Gäterbook. 


1)  Helferich,  üeber  die  Ausführung  der  Herniotomie  bei  der 
Gangrftn  verdächtigem  Darm.  Aroh.  f  klin.  Chir.  XLI.  8.317.  — 
2)  H.  Lindner,  Einige  Bemerkungen  über  Darmgangrän  bei 
Herniotomie.  (Aas  d.  chir.  Abteiinng  d.  Augasta  Hospitals.)  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1891,  No.  11. 

1)  Das  Wesentlichste  des  H.'schen  Vorschlages  besteht  im  Liegen- 
lassen der  gefährdeten  Schlinge  aufserhalb  der  Bauchhöhle  nach 
Herstellung  einer  Darmanastomose  zwischen  zu-  und  abführendem 
Darmstück  im  Gesunden  abdominal  von  der  Einklemmungsstelle. 
Vor  dem  durch  die  bequemere  und  schnellere  Ausführung  aus- 
gezeichneten Anus  prseter  naturam  hat  dieser  Vorschlag  den  Vorteil, 
dass  kein  weiterer  operativer  Eingriff  nötig  ist,  und  dass  die  bei 
ungünstiger  Lage  des  neuen  Afters  so  häufigen  Inanitionserschei- 
nungen  ausgeschlossen  sind.  Von  2  auf  diese  Weise  operirten  Fällen 
verlief  der  erste  überaus  günstig,  im  zweiten,  eine  76jährige  am 
3.  Tage  der  Einklemmung  einer  Hernia  cruralis  herniotomirte  Frau 
betreffenden  Falle,  erfolgte  der  Tod  bald  nach  der  Operation  an 
Fettembolie  der  Lungen.  Die  Autopsie  ergab  gute  Function  der 
Enteroanastomose. 

2)  Hervorzuheben  ist  das  Verfahren  in  einem  Falle  von  Ring- 
gangrän, welches  darin  bestand,  dass  in  der  ganzen  Länge  der 
gangränösen  Stelle  jederseits  eine  hohe  Falte  in  der  Querrichtung 
des  Darms  aufgehoben  und  die  so  entstandene  Rinne,  in  deren 
Boden  die  gangränöse  Partie  lag,  durch  eine  doppelte  Nahtreihe 
exact  geschlossen  wurde.  Die  Reposition  erfolgte  dann  bei  dem 
sehr  decrepiden  64jährigen  Pat.  wie  nach  einer  gewöhnlichen  Ope- 
ration einer  incarcerirten  Hernie  und  trat  Heilung  ohne  jeden 
Zwischenfall  ein.  P.  Qüterbock. 
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1)  A.  E.  Barker,  On  the  treatment  of  psoas,  iliac,  and  other  large 
tuberculous  abscesses  by  hol  water  fleetiDg  withoot  drainage. 
Brit.  med.  Journ.  1891,  Febr.  7.  —  2)  J.  C.  Warren  aod  Hardy 
Phippeo,  Five  cases  of  laparotomy  for  pelvic  absoess.  Boston 
med.  and  sarg.  J.  1891,  Febr.  19. 

1)  Die  HiDdernisse  der  Entleerung  tuberculöser  Beckenabscesse 
beruhen  auf  der  Schwierigkeit,  das  halbflüssige,  krQmliche  Material 
völlig  herauszuschaffen,  aufserdem  ist  die  Gefahr  der  Infection  der 
Wunde  durch  eben  dieses  Material  gegeben.  Der  Modus  procedendi 
Yf.'s  besteht  darin,  dass  er  nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  an 
einer  ftufserlich  mögliohst  tief  gelegenen  Stelle  durch  eine  ca.  2  Zoll 
lange  Incision  einen  Hohlmeifsel  durch  diese  in  die  Abscesshöhle 
einführt.  Dieser  Meifsel  ist  mit  einer  Lichtung  versehen,  in  welche 
man  den  Ansatz  eines  105  — 110^  F.  warmen  Wassers  haltenden 
Irrigators  einbringt.  Während  man  nun  letzteres  unter  nicht  zu 
hohem  Druck  einfliefsen  lässt,  schabt  man  die  Abscesswände  vor- 
sichtig ab  und  spült  die  hierbei  sich  loslösenden  Bröckel  aus.  Die 
Abscesshöhle  wird  dann  ausgetrocknet,  2  —  3  Unzen  Jodoform- 
emulsion hineingelassen,  die  Incision  durch  Seideiui&hte  geschlossen 
und  ein  einfacher  trockener  Ocolusivverband,  der  in  8  — 10  Tagen 
entfernt  wird,  applicirt.  Später,  nach  Herausnahme  der  Nähte, 
dient  etwas  desinficirte  Watte  mit  Collodium  als  Verband.  —  Ein 
Hauptvorzug  dieser  Methode  ist,  nach  Vf.,  die  Nichtanwendung  der 
Drainage. 

2)  Bemerkenswert  sind  die  ersten  3  Fälle,  in  denen  es  sich 
um  Peritonealtuberculose  handelte,  aber  nur  in  einem  Falle  lag  eine 
wirkliche  Abscessbildung  vor,  welche  aber  nicht  mit  der  Tuberculose, 
sondern  mit  einer  Affection  der  Tube  zusammenhing.     P.  Qüterbock. 


Moos,  Ueber  einige  durch  Bakterieneinwanderung  bedingte  Ver- 
änderungen im  menschlichen  Gehörorgan,  insbesondere  im  La- 
byrinth.    ViBCHow's  Arob.  CXXIV.  S.  546. 

M.'s  Untersuchungen  betreffen  6  Felsenbeine  von  6  Kindern 
im  Alter  von  2^7  Jahren  (3  litten  an  primärer  Rachendiphtherie, 
3  an  Scharlachdiphtherie)  und  beziehen  sich  aufser  auf  den  Gehör- 
nerven, auch  auf  den  N.  facialis  und  den  Plexus  tympanicus.  Es 
ergab  sich,  dass  die  im  Gefolge  von  Diphtherie  eintretenden  Ver- 
änderungen zurückgeführt  werden  können  auf  die  Einwanderung  von 
Mikro-  und  Streptokokken  in  die  ScHWANM'sche  Scheide  und  in  die 
Markscheide.  Auf  Querschnitten  der  Nervenfasern,  sowohl  an 
Gbam-,  wie  an  Carbolfuchsinpräparateo,  erscheinen  die  Mikroben 
als  Kränze  oder  PerlschnOre,  auf  Längsschnitten  als  langgestreckte 
Ketten  innerhalb  der  Markscheiden.  Beide  Kokkenarten  fanden  sich 
in  diesen  Fällen  sowohl  im  Mittelohr,  als  auch  im  Labyrinth.  Das 
Endergebniss  dieser  mykotischen  Erkrankung  ist  eine  hochgradige 
Zerstörung  des  Nerven,  es  kommt  zu  grofsen  Defecten  in  demselben. 
Als  Folge    der    dadurch    bedingten  Leitungsunterbrechung    ergiebt 
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eich  weiterhin  eine  Atrophie  der  Ganglienzellen  und  zwar  haupt- 
sächlich im  Bereiche  des  Ganglion  spirale  der  ersten  Schnecken- 
windung. 

M.  berichtet  weiter  Qber  die  von  ihm  constatirte  Neubildung 
von  Blutgefäfsen  im  periiymphatischen  Räume  des  häutigen  Halb- 
zirkelganges (2j&hrige8  Kind,  Scharlachdiphtherie  von  5tftgiger 
Dauer).  Die  Gefärssprossen  nahmen  von  schon  prftexistirenden 
Blutgefftfsen  ihren  Ursprung  und  die  eingewanderten  Mikroorganis- 
men (Strepto-  und  Staphylokokken)  müssen  als  die  directe  Ver- 
anlassung zu  dieser  GefäCs-  bezw.  Gefftfssprossenbildung  an- 
gesehen werden.  Ihren  Ausgang  nahmen  dieselben  von  den  Zellen 
der  Gef&fsadventitia.  Sohwabaoh. 


Bruiiner»  Ueber  Ausscheidung  pathogener  Mikroorganismen  durch 
den  Schweifs.  (Aus  d.  hyg.  Institat  d.  Universität  Zürich.)  Berliner  klin. 
Wochensohr.  1891,  No.  21. 

Die  Frage  der  Durchgängigkeit  der  Gefäfswandung  ffir  Bakterien 
ist  schon  oft  und  viel  erörtert  worden,  sei  es  nun,  dass  sie  an  der 
MilchdrQse  oder  den  Nieren  oder  sonst  wo  studirt  wurde.  B.  nimmt 
sie  durch  Untersuchung  des  Schweifses  wieder  auf,  indem  er  Be- 
obachtungen am  Menschen  und  Tierezperimente  mitteilt. 

Bei  der  klinischen  Beobachtung  handelt  es  sich  um  einen  Mann, 
der  an  Pyämie  erkrankt  war  und  in  dessen  Blut  B.  den  Staphylo- 
coccus  albus  gefunden  hatte.  B.  liefs  den  Pat.  durch  Einwickelungen 
oder  durch  Phenacetingaben  stark  schwitzen,  fing  die  Schweifs- 
tropfen unter  an tisep tischen  Cautelen  auf  und  verimpfte  sie  auf 
schräg  erstarrten  Agar  oder  goss  Gelatineplatten.  Bei  6  unter  8 
Untersuchungen  fand  er  den  Staphylococcus  albus  in  ziemlich  reich- 
licher Menge. 

Des  Weiteren  experimentirte  B.  an  2  Schweinen  und  einer 
jungen  Katze;  erstere  vermögen  an  der  BQsselscheibe,  letztere  an 
der  Pfote  zu  schwitzen.  Der  Schweifs  wurde  bei  den  Schweinen 
durch  Pilocarpin,  bei  der  Katze  durch  Faradisation  des  Nervus 
ischiadicus  hervorgerufen.  Im  ersten  Versuche  wurde  das  Schwein 
durch  Injection  einer  Aufschwemmung  von  Staphylococcus  aureus 
pyämisch  gemacht  und  am  3.  Tage  nach  der  Infection  die  Unter- 
suchung des  Schweifses  vorgenommen,  welche  zahlreiche  Aureus- 
colonieen  ergab.  Bei  der  Katze  wurden  Milzbrandbacillen,  bei  dem 
zweiten  Prodigiosus  verwandt;  in  beiden  Fällen  wurde  der  Schweifs 
noch  an  demselben  Tage,  einige  Stunden  nach  der  Infection  unter- 
sucht und  beide  Male  die  betreffenden  Bakterien  gefunden.  —  Es 
können  somit  bei  verschiedenen  Tieren  im  Blute  circulirende  pathogene 
und  nicht  pathogene  Mikroorganismen  in  den  Schweifs  übergehen. 

Soheorlen. 
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1)  H,  Nordtmeyer,  Ueber  Waeeerfiltration  durch  Filter  aus  ge- 
brannter Infusorienerde.  (Aus  d.  hyg.  Institat  d.  Univers^t&t  Breslau.) 
Ztsohr.  f.  Hygiene  1891  X.,  S.  145.  —  2)  H.  Bitter,  Die  Filtration 
bakterientrüber  und  eiweifshaltiger  Flüssigkeiten  durch  Kiesel- 
guhrfilter.     Ebendas.  S.  155. 

Nach  den  vorliegenden  beiden  Abhandlungen  scheint  es  keinem 
Zweifel  mehr  zu  unterliegen,  dass  durch  die  von  N.  gemachte  Ent- 
deckung der  vortrefflichen  filtrirenden  Eigenschaften  der  Eieselguhr 
der  Filternot  in  Haushaltung  und  Laboratorium  abgeholfen  ist.  Der 
Gegensatz  zwischen  dem  reinen  Blau  des  Grundwassers  in  den 
Eieselguhrgruben  bei  Unterlüss  in  der  Lüneburger  Haide  und  dem 
gelben  Moorwasser  der  n&chsten  Nachbarschaft  hatte  N.'s  Aufmerk- 
samkeit erregt.  Er  veranlasste  den  Besitzer  Filter  aus  besonders 
pr&parirter  Eieselguhr  zu  brennen;  derselbe  stellte  zweierlei  Cylinder 
her,  solche  aus  dichtem,  festen  Gefflge  und  solche  mehr  lockerer 
Beschaffenheit;  letztere  hatten  ein  Porenvolum  von  65,7  pCt. 

Die  Cylinder  sind  sehr  spröde  und  leiten  die  Wärme  schlecht, 
so  dass  es  ratsam  ist,  dieselben  nur  langsam  zu  erhitzen  und  Ober« 
haupt  nicht  trocken  oder  im  Dampf  zu  sterilisiren ,  sondern  nur, 
kalt  angesetzt,  in  Wasser  auszukochen. 

Beide  Filterarten  filtriren  Wasser  vollständig  keimfrei.  Wie 
bei  allen  Filtern ,  kommt  auch  hier  bei  langem  Gebrauch  ein  Durch- 
wachsen von  gemeinen  Wasserbakterien  und  geringer  Uebergang 
derselben  in  das  Filtrat  vor,  so  dass  sie  von  Zeit  zu  Zeit  wieder 
ausgekocht  und  mechanisch  gereinigt  werden  müssen. 

Die  Filtrationsgeschwindigkeit  ist  eine  sehr  hohe.  Ein  von  N. 
construirtes,  sehr  einfaches  Filter  für  den  Hausgebrauch  lieferte 
durchschnittlich  pro  Minute  2  Liter  Wasser;  diese  Geschwindigkeit 
nahm  auch  bei  längerem  Gebrauch  nicht  ab. 

Die  Arbeit  B.'s  ergänzt  die  vorstehende;  derselbe  prüfte  die 
Kieseiguhrfilter  auf  ihre  Brauchbarkeit  im  Laboratorium  und  ver- 
glich sie  mit  dem  CuAMBBBLAMD'schen  Filter.  Aus  den  mitgeteilten 
Versuchen  ist  die  vorzügliche  Brauchbarkeit  ersterer  für  Labora- 
toriumszwecke ohne  Weiteres  ersichtlich;  sie  übertreffen  letztere  um 
ein  Bedeutendes.  —  Filtration  von  Culturen  in  flüssigem  Nährsubstrat 
behufs  Isolirung  von  Stoffwechselproducten  der  Bakterien  läset  sich 
mittelst  derselben  in  kürzester  Zeit  in  jeder  Quantität  bewirken. 
Von  ganz  besonderem  Vorteil  sind  sie  für  die  Gewinnung  steriler 
eiweifshaltiger  Nährsubstrate.  Mittels  einer  Kerze  lassen  sich  z.  B. 
in  einer  Stunde  mindestens  1  Liter  keimfreies,  vorzügliches  Blut- 
serum gewinnen.  Sohearlen. 


J.   Leva,    Klinische    Beiträge    zur    Lehre    des    Diabetes    mellitus. 
Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  XLVIII.  1890,  Heft  1/2. 

Vf.  bearbeitet  die  9  Fälle  von  Diabetes  mellitus  (mit  4  Sectionen), 
welche  in  den  letzten  6  Jahren  auf  der  EicHHoRST'schen  Klinik  zur 
Beobachtung  gelangten.  Wir  entnehmen  den  Krankengeschichten 
und  Epikrisen  einzelne  Bemerkungen.  —  Ein  Fall  von  diabetischer 
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Phthise  stand  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Aussprach  Lbtdb»'^» 
dass  Hämoptoe  in  solchen  F&Uen  fast  constant  fehle  und  dass  der 
Verlauf  der  Lungenkrankheit  zuweilen  ein  ftufserst  rapider  sei;  dem 
gegenüber  sah  allerdings  Schmitz  Lungenblutungen  in  allen  26  von 
ihm  beobachteten  Fälle  diabetischer  Phthise.  In  dem  Falle  des  Vf. 's 
bestand  übrigens  noch  die  äufserst  seltene  Complication  mit  einer 
acuten  hämorrhagischen  Nephritis,  die  wahrscheinlich  als  toxische 
aufzufassen  ist.  Die  Obduction  wies  überdies  eine  Atrophie  des 
Pankreas,  des  Plexus  solaris  und  der  linken  Nebenniere  nach.  — 
Ein  zweiter  Fall,  der  schweren  Form  zuzurechnen,  verlor  zwar 
unter  Anwendung  von  Ammonium  carbonicum  ziemlich  schnell  seinen 
Zuckergehalt,  aber  nur,  um  unter  rapider  Zunahme  der  bis  dahin 
geringfügigen  Lungentuberculose  und  unter  Hinzugesellung  einer 
Lungengangrän  rasch  zu  Grunde  zu  gehen.  —  In  dem  seltenen 
Falle  eines  Diabetes  bei  einem  Kinde  (ein  12jährigee  Mädchen  be- 
treffend) wurde  durch  grOfsere  Dosen  von  Antipyrin  (pro  die  1,6 
bis  5  g)  zwar  die  Zuckerausscheidung  merklich  herabgedrückt,  doch 
musste  das  Mittel  wegen  unangenehmer  und  bedrohlicher  Erschei- 
nungen bald  ausgesetzt  werden.  Carlsbader  Mühlbrunnen  hatte 
zuerst  einen  überraschenden  Einfluss  auf  die  Zuckerausscheidung,  in 
einem  späteren  Stadium  jedoch  gar  keine  Wirkung  mehr,  was  dafür 
spricht,  dass  inzwischen  der  Diabetes  in  eine  schwerere  Form  über- 
gegangen war.  —  Als  gutes  Nährmittel  empfiehlt  übrigens  Vf.  den 
in  Zürich  hergestellten  Saccharincacao.  Das  Saccharin,  über  dessen 
etwaige  Schädlichkeit  die  Ansichten  bekanntlich  auseinandergehen, 
ist  in  den  kleinen  Dosen ,  um  welche  es  sich  bei  Diabetikern  handelt, 
sicherlich  ganz  unschädlich. 

Was  die  Eisenchloridreaction  des  Harns  anlangt,  so  ist  sie  bei 
gewöhnlicher  Kost  und  dementsprechend  hoher  Zuckerausscheidung 
gewöhnlich  schwach,  ja  oft  fehlend,  während  sie  bei  Fleischdiät, 
die  mit  Abnahme  des  Zuckergehaltes  einhergeht,  sich  sehr  stark 
einstellt.  —  In  einem  Falle  fehlten  die  Patellarsehnenrefiexe,  ein 
bekanntlich  ziemlich  häufiges  Vorkommniss  bei  Diabetikern,  über 
dessen  Ursache  resp.  Bedeutung  die  Ansichten  der  Autoren  sehr 
differiren. 

Da  in  manchen  Fällen  von  Diabetes  gleichzeitig  noch  andere 
Störungen  im  Gebiete  des  Nervensystems  vorkommen,  so  kann  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Diabetes  und  einer  mit  Glykosurie 
complicirten  Tabes  schwierig  sein,  nach  Fischbr  ist  das  Haupt- 
gewicht auf  die  reflecto rieche  Pupillenstarre  zu  legen.  Perl. 


O.  Bollinger,  üeber  eine  seltene  Haargeschwulst  im  menschlichen 
Magen.  (Ans  d.  patb.  Institut  in  München.)  Münchener  med.  Woohensohr. 
1891,  No.  22. 

Bei  einem  16jährigen  Mädchen,  welches  nach  Jahre  langen 
Magendarmbeschwerden  endlich  an  Inanition  zu  Grunde  gegangen 
war,  und  bei  der  man  in  dem   letzten  Jahre  vor  ihrem  Tode  eine 
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harte  Geschwulst  des  Magens,  welche  einen  malignen  Tumor  vor- 
täuschte» constatirt  hatte,  fand  sich  bei  der  Obduction  der  Magen, 
sowie  das  Duodenum  vollständig  mit  Haaren  angeffillt.  Magen 
und  Duodenum  hatten  eine  Länge  von  55  cm,  eine  Dicke  von 
11  cm  und  einen  gröfsten  Umfang  von  28  cm.  Das  Gewicht  des 
Magens  betrug  mit  dem  Inhalt  1110g,  wovon  etwa  900  g  auf  die 
Haargeschwulst  fielen.  Die  Geschwulst  setzte  sich  aus  einem  Gewirr 
brauner  und  dunkelblonder  Haare  zusammen,  deren  durchschnitt- 
liche Länge  16  cm  betrug.  Die  Wände  des  Magens  zeigten  sich 
nfolge  der  aufserordentlichen  Dilatation  des  Organes  sehr  ver- 
dfinnt. 

Die  Fat.  hatte  bereits  in  ihrem  4.  Lebensjahre  begonnen,  sich 
die  Haare  auszuziehen  und  dieselben  in  den  Mund  zu  nehmen, 
sodass  ihre  Umgebung  bald  auf  diese  Unart  aufmerksam  wurde. 
Doch  soll  das  Kind  seit  Beginn  des  Schulbesuchs  jene  Gewöhnung 
unterlassen  haben. 

Einschlägige  Fälle  giebt  es  in  der  Literatur  nur  7.  Dieselben 
sind  von  Schömboun  zusammengestellt  worden.  Auch  bei  einer  Reihe 
von  Tieren,  wie  bei  den  Hunden,  Bindern,  Schafen,  Schweinen  und 
Pferden  findet  man  nicht  selten  HaargeschwQlste  im  Magen. 

C.  Rosenthal. 


E.  Ungar,  Ueber  die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Chinin. 
Deatsche  med.  Woohensohr.  1891,  No.  18. 

Die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Chinin  bleibt  in  vielen 
Fällen  deshalb  erfolglos,  weil  das  Mittel  nicht  zweokmäbig  ver- 
wendet wird.  Der  häufigste  Fehler  ist,  dass  eine  zu  geringe  Menge 
verabfolgt  wird.  Sehr  häufig  sali  Vf.,  dass  die  ärztlichen  Verord- 
nungen weit  hinter  derjenigen  Dosis  zurückblieben,  welche  Binz 
als  notwendig  fQr  den  Erfolg  der  Behandlung  vorschreibt,  i.  e.  be- 
kanntlich 2  Mal  täglich  so  viel  Decigramm,  als  das  Kind  Jahre 
zählt.  U.  empfiehlt  fQr  jüngere  Kinder  die  zeitweise  Darreichung 
noch  gröfserer  Tagesdosen,  indem  an  Stelle  einer  2 maligen,  eine 
3  malige  Darreichung  treten  soll.  Auch  kann  bei  Kindern  unter 
2  Jahren  die  Einzelgabe  grCfser  gewählt  werden,  als  Bl^z  vor- 
schreibt; so  giebt  U.  3  monatlichen  Säuglingen  bis  0,05  g  pro  dosi, 
6monatlichen  bis  0,1  g,  1  Jahr  alten  Kindern  bis  0,12,  IVa  Jahre 
alten  Kindern  bis  0,2  g  Chinin  pro  dosi.  Auch  ältere  Kinder  lässt 
U.  eine  Zeit  lang  3  Mal  täglich  das  Chinin  nehmen,  wählt  aber 
die  Einzelgabe  so,  dass  die  Tagesmenge  in  der  Regel  1,2  g  nicht 
übersteigt;  so  viel  Decigramm,  als  das  Kind  Jahre  zählt,  giebt  U. 
sonach  nur  bis  4  Jahre  ind.  alten  Kindern,  behält  von  da  ab  auch 
fOr  ältere  Kinder  die  Einzeldosis  von  0,4  g  bei.  Nur  ausnahms- 
weise giebt  er  besonders  kräftigen  Kindern  je  0,5  g  pro  dosi 
Chinin. 

Im  Allgemeinen  werden  überhaupt  die  gröfseren  Gaben  nur 
an  kräftige  Kinder  verabfolgt  und  nur  im  Beginn  der  Behandlung, 
—  durch  etwa  3 — 4,  höchstens  6 — 10  Tage.     Sobald  sich  deutliche 
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Besserung  bemerkbar  macht,  geht  Vf.  zu  geringeren  Einzelgaben 
Ober  und  vermindert  schliefslich  auch  die  Zahl  der  Einzelgaben  von 
3  auf  2,  schliefslich  auf  eine  Tagesdosis.  Sch&dliohe  Nebenwirkungen 
vom  Chiningebrauch  hat  U.  bei  kleineren  Kindern  nie  gesehen.  Bei 
Alteren  Kindern  beobachtete  er  bisweilen  eine  erhöhte  Frequenz  der 
Herztätigkeit,  die  ihn  veranlasste,  die  grfifseren  Chiningaben  zu 
unterbrechen.  —  Damit  das  Medicament  nicht  wieder  erbrochen 
werde,  verabreicht  man  es  am  besten  unmittelbar  nach  einem  Keuch- 
hustenanfalle; in  schweren  Fällen,  wo  das  Erbrechen  zu  häufig 
stattfindet,  wird  das  Chinin  per  Clysma,  oder  besser,  subcutan  ap- 
plicirt.  FQr  die  subcutane  Injection  empfiehlt  sich  das  Chin.  bimu- 
riaticum,  das  sich  in  0,66  Wasser  löst. 

Bei  richtiger  Anwendung  des  Chinins  lässt  meist  nach  3—6  Tagen 
die  Zahl  und  Heftigkeit  der  Keuchhustenanfälle  nach,  nach  14  Tagen 
kommen  gewöhnlich  nur  noch  einzelne  milde  Anfillle  vor.  Com- 
plicationen  mit  Capillarbronchitis  und  lobulären  Pneumonieen  sind 
seltener,  als  in  nicht  behandelten  Fällen.  Uebrigens  werden  auch 
diese  complicirenden  Erkrankungen  günstig  vom  Chinin  beeinflusst 
In  nur  wenigen  Fällen  von  Keuchhusten  erweist  sich  bei  richtiger 
Anwendung  das  Chinin  als  ganz  unwirksam.  Stadthagen. 


Peugniez  et  Fournier,    Le  Vertige  de  Mbniebb  et  L'^motivit^. 

Re?Qe  de  M6d.  1890,  No.  11,  1891,  No.  3/4. 

Nach  ausführlichen  Betrachtungen  und  eingehenden  Beobach- 
tuntren halten  die  Vff.  den  MRHisaB'schen  Schwindel  für  unabhängig 
von  jeder  Erkrankung  des  Gehörapparates.  Er  ist  vielmehr  ein 
psychisches  Stygma,  ein  Zeichen  allgemeiner  Nervosität,  psychischer 
Invalidität  (D^g^n^rescence  mentale),  wie  es  die  angeführten  Kranken- 
geschichten (Chahcot  etc.)  beweisen.  Wie  schon  Marik  und  Walton 
hervorhoben,  tritt  er  sehr  oft  bei  Tabikern  auf,  ferner  auch  bei 
Neurasthenie,  Hysterie  etc.  —  Unter  40  Fällen  mit  MBMiEBB'schem 
Schwindel  waren  20  mit  Ataxie  behaftet,  7  mit  Hysterie,  17  mit 
Neurasthenie,  Hypochondrie,  psychischer  Labilität  etc.  Klinisch 
tritt  der  Schwindel  oft  mit  subjectiven  Gehörstäuschungen  und  an- 
deren hallucinatorischen  Vorgängen  auf,  die  im  Gehirn  oder  Klein- 
hirn zu  localisiren  sind,  bald  auf  dem  Gebiete  des  Gehörs,  bald 
des  Gesichts,  Geschmacks,  Geruchs;  wie  die  Agoraphobie  und 
ähnliche  Erscheinungen ,  ist  er  als  functionelle  Neurose  resp.  Zeichen 
einer  nervösen  und  psychisch  labilen  Natur  anzusehen.     S.  Kaiisoher. 


1)  J.  Pal,  Ueber  multiple  Neuritis.  (Sammlaag  med.  Schriften,  HeftXX., 
heraasg.  von  d.  Wiener  klin.  Woobenschrift.)  Wien,  1891.  —  2)  Havage, 
Note  sur  un  cas  de  Polynävrite  infectieuse  aiguö.  Re?ae  de  M^d. 
1891,  F6?r.  10. 

1)  Unter  Mitteilung  von  8  Fällen  (4  mit  Obductionsbefund), 
bespricht  P.  die  Symptomatologie,  Pathologie  etc.  der  multiplen 
Neuritis.     In  seinen  Fällen    schliefst   sich  der    anatomische  Befund 
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der  grofsen  Reihe  von  Beobachtungeo  an,  in  welchen  die  Ganglien- 
zellen im  Vorderhorn  fast  vollkommen  frei  blieben;  daher  stellt  P. 
den  Satz  auf:  die  multiple  Neuritis  kommt  als  selbststftndige  A£fection 
des  peripheren  Nervensystems  sehr  häufig  vor  und  kann  als  solche 
von  der  Erkrankung  der  Vorderhornzellen  unabhängig  sein.  Im 
Centralapparat  (der  grauen  Substanz)  kann  es  mitunter  gleichzeitig 
oder  secundär  in  Folge  der  betreffenden  Noxe  zu  capillären  Blu- 
tungen kommen  (Fall  I.).  Die  mit  der  multiplen  Neuritis  ver- 
knüpften centralen  Veränderungen  können  auch  den  centralen  Lei- 
tungsapparat nicht  allein  nach  Systemen,  sondern  auch  herd weise 
betreffen  (Fall  IV.  etc.)  Solche  kleinere  Herde  sah  8.  im  GoLL'schen 
Strange  bei  unverändertem  BcuDAcu'schen  Strange  und  umgekehrt, 
ferner  im  Pyramidenseiten-  und  Vorderstrange,  in  der  Kleinhirn- 
seitenstrangbahn  u.  s.  w.  Was  die  Symptome  anbetrifft,  so  kann 
das  Verhalten  der  Reflexe  auf  die  Diagnose  keinen  entscheidenden 
Einfluss  ausüben  (bald  fehlend,  bald  gesteigert);  auch  der  electrische 
Befund  ist  sehr  variabel  und  schwankt  zwischen  ausgesprochener 
Eutartungsreaction  bis  zur  Norm;  andererseits  können  selbst  voll- 
kommen functionsfähige  Nerven,  welche  im  ganzen  Verlauf  der 
Erkrankung  nicht  gelähmt  waren,  Eutartungsreaction  zeigen;  aus- 
gedehnte Anästheeieen  werden  gewöhnlich  vermisst.  Störungen  von 
Seiten  der  Blasen-  und  Mastdarmfunction  sind  selten;  auch  die  Be- 
teiligung von  Hirnnerven  ist  nicht  eo  häufig. 

Was  die  latenten  Neuritiden  anbetrifft,  so  fand  P.  in  4  Fällen 
von  Tuberculose  mit  Oedemen  der  Füfse  (ohne  cardialen  und 
hydrämischen  Ursprung)  eine  ansehnliche  Degeneration  der  Nerven; 
zugleich  war  dabei  die  faradocutane  Sensibilität  herabgesetzt  (am 
Fufsrücken),  und  so  sieht  er  in  den  Oedemen  und  in  der  Herab- 
setzung der  faradocutanen  Sensibilität  bei  Abwesenheit  aller  anderen 
Zeichen  mitunter  die  einzigen  klinischen  Erscheinungen  der  sog. 
Neuritiden  der  Tuberculosen  (resp.  Cachectischen). 

Fall  L,  Polyneuritis  acuta,  Tod  nach  29  Tagen,  gehört  dem 
Verlaufe  nach  zu  jenen  Formen,  die  vor  der  Kenntniss  der  mul- 
tiplen Neuritis  als  LANDuy'sche  Paralyse  beschrieben  wurden.  — 
Fall  II  und  III  betrifft  Potatoren ,  die  vor  einem  Jahre  eine  gleiche 
Erkrankung  durchgemacht  hatten  (Polyneuritis  subacuta  reoidiva); 
beide  gingen  an  einem  subacuten  Nachschub  der  Polyneuritis  und 
an  Tuberculose  zu  Grunde.  Der  eine  zeigte  eine  isolirte  und 
partielle  Degeneration  der  Hinterwurzelzone  ohne  Veränderung  der 
Meningen.  —  Fall  IV  handelte  von  einer  22jährigen  Person  mit 
chronischer  Bleivergiftung,  Eclampsie,  Benommenheit,  motorischer 
Schwäche,  Neuritis  nervi  optic.,  rechtsseitiger  Abducens  und  Facialis- 
parese,  Blasenincontinenz,  Ataxie,  hallucinatorische  Benommenheit, 
Steigerung  der  Reflexe,  erst  einseitige,  dann  doppelseitige  Peroneus- 
lähmung u.  s.  w.  Abgesehen  von  den  peripheren  multiplen  Neuritiden 
fand  sich  im  Brust-  und  Halsmark  ein  der  Tabes  cervicalis  analoger 
Befund,  im  Brust-  und  Lendenmark  die  Erscheinungen  einer  un- 
symmetrischen Lateralsderose  etc.  —  Fall  V:  Erysipel.  Polyneuritis. 
Paraplegie.      Bilaterale  Radialisparalyse.      Contracturen.      Massage. 
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Relative  Heilung.  —  Fall  VI:  Paraplegie  nach  Typhus.  —  Fall  VII: 
Polyneuritis  acuta.  —  Fall  VIII:  Acute  Arsen-Intoxication.  Para- 
plegie. Contracturen.  Fehlen  der  electrischen  Reaction.  Relative 
Heilung. 

2)  Es  handelt  sich  hier  um  eine  acute  multiple  Neuritis  auf 
infectiöser  Basis,  die  mit  Fieber  und  Rückenschmerzen  einsetzte  und 
zu  Lähmung  aller  4  Extremitäten ,  der  Extensoren  trunci,  der  beider- 
seitigen Nn.  faciales  und  eines  Oculomotorius  führte.  Dabei  be- 
standen heftige  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  Sensibilitätsvermin- 
derung u.  s.  w.;  nach  ca.  3  wöchentlicher  Dauer  schwanden  diese 
Symptome  allmählich.  Die  Beteiligung  des  Facialis,  Oculomotorius 
und  der  gleichmäfsige  Beginn  in  Beinen  und  Armen  etc.  sprechen 
gegen  die  Annahme  einer  aufsteigenden  LiNDRT'schen  Paralyse,  einen 
Begriff,  der  überhaupt,  nach  H.'s  Ansicht,  durch  die  acute  Poly- 
neuritis zu  ersetzen  ist.  Während  der  Fieberperiode  bestand  starke 
Albuminurie.  S.  Kaiisoher. 


Kflrt,    Ueber    eine    Reflexerscheinung    des    Trigeminus    und    ihre 
therapeutische  Verwertung.     Wiener  med.  Presse  1891,  No.  21. 

Vf.  machte  bei  einem  6jährigen  Kinde,  das  im  Verlauf  des 
Keuchhustens  von  schweren  Convulsionen  und  begleitenden  leichten 
Stimmritzenkrämpfen  befallen  wurde,  die  Entdeckung,  dass  man 
durch  mechanische  Reizung  der  peripherischen  Enden  des  Trigeminus, 
sowohl  von  der  Conjunctiva,  wie  von  der  Nasenschleimhaut,  auf 
den  in  Erregung  gesetzten  N.  laryngeus  recurrens  eine  exquisit 
hemmende  Wirkung  ausüben  kann.  Diese  die  Anfälle  bis  zum 
völligen  Erlöschen  coupirende  Wirkung  wurde  mit  gleich  günstigem 
Erfolge  bei  13  Fällen  von  Spasmus  glottidis  bei  zumeist  rhachitischen 
Kindern,  bei  Patienten  mit  Tic  convulsiv,  Schluck-,  Gähnkrämpfen 
und  auch  in  der  Aura  epileptica  angewandt.  In  einem  Falle  von 
Hustenkrampf  blieb  die  Wirkung  aus.  Die  mechanische  Reizung 
geschieht  gewöhnlich  durch  eine  mit  Pulver  (Chinin,  Zucker,  Anti- 
pyrin)  bestäubte  Kielfeder  und  wirkt,  nach  Vf.,  dadurch,  dass  ein 
im  N.  trigeminus  ruhendes  „antispastisches  Moment"*  mit  dem  im 
überregten  Nervengebiete  (z.  B.  N.  laryng.  recurrens)  vorhandenen 
„spastischen  Moment^  im  Oleichgewicht  oder  sogar  Uebergewicht 
gehalten  wird.  Schäfer. 


R.  Jasfnski,    lieber    syphilitische  Erkrankungen    der  Wirbelsäule. 

Arch.  f.  Dermat.  a.  Syphilis  1891,  S.  408. 

Vf.,  welcher  schon  früher  einen  Fall  syphilitischer  Perispondy- 
litis  der  Halswirbel  mitgeteilt  hat,  berichtet  kurz  über  4  weitere, 
ähnliche  Fälle  von  luetischer  Erkrankung  der  Hals-,  Rücken-  und 
Lendenwirbel.  Seinen  eigenen  und  fremden  Beobachtungen,  welch' 
letztere  er  in  dankenswerter  Weise  zusammenstellt,  entnimmt  er, 
dass  die  Syphilis  an  der  Wirbelsäule  unter  der  Form  der  Periostitis, 
der  Ostitis  gummosa,  der  Caries,  Exostose  und  Necrose  vorkommt 
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Was  die  Diagnose  betrifft,  so  geht  J.  von  der  Voraussetzung  aus, 
dass  die  Tuberoulose  an  der  Wirbelsäule  prim&r  nur  bei  jugend- 
liohen  Individuen  auftritt  und  dass  sie  sich,  wenn  sie  secundär  bei 
Erwachsenen  beobachtet  wird,  meist  leicht  auch  in  den  Lungen,  im 
Larynz  etc.  nachweisen  lässt.  Findet  er  daher  kein  Anzeichen  von 
Tuberculose  in  den  inneren  Organen  bei  einem  Erwachsenen  mit 
spondylitischem  Gibbus  oder  sonstigen  Symptomen  des  Malum  Pottii, 
so  präsumirt  er  eine  Neubildung  oder  Syphilis  und  macht,  falls 
nicht  noch  andere,  für  die  eine  oder  andere  Alternative  bestimmende 
Momente  vorhanden  sind,  die  Entscheidung  von  dem  Erfolge  einer 
antiluetischen  Therapie  abh&ngig.  H.  Müller. 


1)  n.  Cameron,  On  the  relief  of  labour  with  impaction  by  abdo- 
minal section,  as  a  Substitute  for  the  Performance  of  craniotomy. 
Brit.  med.  J.  1891,  Maroh  7,  p.  509.  —  2)  G.  G.  Maclareil,  A  suc- 
cessful  case  of  Pohbo's  Operation  in  India.  Ibid.  p.  514.  —  3)  R. 
J.  Granger,  Gase  of  caesarean  section.     Ibid.  p.  515. 

1)  Bei  einer  Conj.  vera  von  7V2  cm  und  weniger  macht  Vf. 
statt  einer  event.  Craniotomie  den  Kaiserschnitt,  wenn  nicht  der 
kindliche  Kopf  ungewöhnlich  klein  oder  weich  ist.  Beim  Einschnitt 
in  den  Uterus  sollen  die  Eihäute  möglichst  lange  intact  erhalten 
bleiben;  dann  ist  die  Uterus  wunde  nach  Eztraction  des  Kindes  und 
nach  seiner  Zusammenziehung  kleiner,  als  wenn  das  Kind  durch 
einen  schon  teilweise  contrahirten  Uterus  gezogen  werden  muss, 
aus  dem  der  Liquor  amnii  vorzeitig  ausgeflossen  ist.  Nach  Ent- 
fernung der  Plaeenta  werden  die  Wundränder  comprimirt  und  der 
Uterus  sanft  geknetet.  Erst  nachdem  er  sich  gut  contrahirt  hat, 
legt  Vf.  7 — 12  tiefe  Seidenn&hte  durch  die  Musculatur,  nach  Bedarf 
noch  einige  oberflächliche  Catgutnähte.  Erst  nach  Beginn  der  Ge- 
burt wird  operirt  und  zwar  möglichst  rasch.  —  Es  folgt  die  Kranken- 
geschichte eines  Falles  und  eine  Tabelle  Ober  sämmtliche  10  so  be- 
handelten Fälle;  1  Mal  starb  die  Mutter  42  Stunden  nach  der  Operation. 
Sie  war  2  Tage  vorher  10  Fufs  hoch  herabgefallen  und  hatte  sofort 
Wehen  und  Blutungen  bekommen.  Die  Section  ergab  fettes  Herz 
und  blasses  Herzfleisch.  Alle  Kinder  lebten,  bis  auf  eins,  das 
wenige  Stunden  vor  der  Operation  abstarb.  4  Photographieen  von 
rhachitischen  Schwangeren  liegen  bei. 

2)  Eine  22jährige  Muhamedanerin,  im  10.  Jahre  verheiratet,  wird 
in  ihrem  16.  Jahre  durch  einen  sehr  heftigen  Rheumatismus  13  Mo- 
nate an's  Bett  gefesselt  und  kann  seitdem  nur  mit  einem  Stock  und 
in  gehackter  Stellung  gehen.  Im  21.  Jahre  wird  sie  schwanger  und 
wird  nach  5tägiger  vergeblicher  Geburtsarbeit  in's  Hospital  gebracht. 
Das  Becken  ist  aufserordentlich  klein  und  unentwickelt  (Vf.  giebt 
keine  Mnfse!),  die  Lenden  Wirbelsäule  und  das  Kreuzbein  springen 
in's  Becken  vor.  Der  Beckenausgang  liefs  kaum  2  Finger  ein- 
dringen. Pat.  erschien  moribund.  Vf.  entleerte  mittelst  Laparo- 
tomie den  Uterus,    umschnürte  sodann  unterhalb  von  2  gekreuzten 


622  MARTmi.  —  Carlbs.  —  Rbhn;  Stbintbal.  No.dS. 

StahlnadelD  die  Cerviz  und  die  Ligamente  und  trag  Corpus  und 
Adnexe  ab.  Der  Stumpf  wurde,  nach  Einlegen  eines  Drains,  in 
die  Bauchwunde  gebracht.     Reactionslose  Heilung. 

3)  Vf.  machte  bei  einer  rhachitischen  Zwergin  von  122  cm 
Länge,  wovon  40  cm  auf  die  unteren  Extremitäten  kommen,  und 
einer  Conj.  diag.  von  3  cm  (die  übrigen  Mafse  fehlen  I),  den  Kaiser- 
schnitt während  der  Austreibungsperiode.  Die  Extraction  des  Kindes 
war  bei  der  Kleinheit  der  Incisionswunde  zwischen  Nabel  und  Sym- 
physe erschwert  Naht  des  Uterus  mit  5  Silbersuturen.  Ungestörte 
Heilung.  A.  Uartin. 

Marttnii  Ueber  eine  Beziehung  der  Pulsweilengeschwindigkeit  zu 
den  Atmungsphasen,     du  Bois-Rktmond's  Arch.  1891,  S.  169. 

M.  untennchte  die  PulsvelleDgeichvindigkeit  nach  bekftonten  grftpbueben 
Metboden  mit  ZabfllfonahDO  des  GBuncACH'scbeo  PolygnphioDs.  Er  fand  mnen  dent> 
lieben  Untencbied  in  der  Fortpflftnzungtgescbwindigkeit  der  Palsvelle  je  nach  der 
Atempbaie.  Warde  der  Tborax  in  Inipirationsitellnng  festgehalten,  lo  war 
sie  geringer,  alt  bei  Ezipirationastellang.  Betrag  sie  im  ersten  Falle  im  Darcb- 
icbnitt  6  m ,  10  var  lie  im  sweiten  durcbBehnittlicb  8  m.  per  Secande. 

Die  bei  rabiger  Atmung  gemessene  Palswellengescbwindigkeit  var  stets  grSfser, 
als  die  inspiratorisebe  and  der  ezspiratorischen  fast  gleich.  Langeodorff. 

P.  CarleSy  Sur  la  caraot^ristique  du  vin  de  figue.  Gompt.  rend. 
GXII.  No.  15. 

Der  neoerdings  in  Frankreich  and  Algier  darob  Girang  Ton  Feigen  bereitete 
Wein  lAsst  sieb,  nach  Vf.,  leicht  erkennen.  Dampft  man  100  ccm  Feigenvein  tarn 
Syrap  ein,  so  erstarrt  der  Rückstand  beim  Stehen  an  einem  kühlen  Ort  innerhalb 
24  Standen  sa  KrystallkOrnern ,  welche  zuerst  mit  kaltem,  dann  mit  kochendem 
85proc.  Alkohol  gewaschen,  sich  als  Mannit  erweisen.  Man  findet  so  6 — 8  g  Mannit 
im  Liter  Feigenwein,  wahrend  im  Traabenwein  und  in  dem  aus  Tranbenrosinen  her- 
gestellten Wein  Mannit  nur  ausnahmsweise  und  dann  höchstens  in  Mengen  von  einigen 
Decigrammen  im  Liter  angetroffen  wird.  J.  llank. 


1)  L.  Rehlly  Die  Operation  hochsitzender  Mastdarmcarcinome  in 
zwei  Zeiten.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLI.  S.  317.  —  2)  C.  P.  Steill- 
thaly  Zur  Behandlung  inoperabler  Mastdarmkrebse.  Württem- 
bergisches med.  Corresp.- Blatt  1891,  No.  10. 

Die  erste  Zeit  der  qu.  Operation  besteht  nach  Kreusbeinreseetion  in  Auslosung 
des  krebsigen  Darmstückes,  unter  welches  ein  Jodoformgazestreifen  geschoben  wird, 
und  Einnihen  des  oberen  sufflhrenden  Darmstückes  möglichst  nahe  dem  untersten 
Wundwinkel,  falls  der  Darm  bei  der  Auslosung  eingerissen  sein  sollte.  Die  Nach- 
behandlung wird  sunAchst  durch  Jodoformgazetamponade  und  Opiamdarreichung  ge- 
bildet; vom  5.  Tage  an  sorgt  man  durch  Abführmittel  und  Clysmata  für  ausgiebigen 
Stuhl.  Am  10.  Tage  etwa  wird  in  der  sehr  verkleinerten  WundhOble  das  Carcinom 
ezcidirt  nnd  eine  sehr  ezacte  Darmnaht  angelegt.  An  die  Nahtstelle  dec  Darmec 
werden  Jodoformgazestreifen  gelegt,  die  übrige  Wunde  nach  Einleguog  ron  Drains  ge- 
schlossen. Die  sonstige  Nachbehandlung  ist  die  bekannte  nnd  rühmt  R.  als  Vorteile 
seiner  sweizeitigen  Operation:  1}  geringere  Gefahr  des  Collaps,  2)  gröfsere  Sicherhett 
des  Wondverlaufes  nnd  3)  die  Möglichkeit,  die  circullre  Darmnabt  in  aller  Bube  and 
Bequemlichkeit  vorzunehmen,  ohne  irgend  Gefahren  für  das  Leben  von  Patienten  zu 
bedingen. 

2)  Zu  Gunsten  der  Colotomie,  welche  Vf.  derart  in  2  Zeiten  ausführt,  dass  er 
durch  Abknickung  des  Colon  descendens  Über  eine  durch  das  Mesenterium  gebohrte 
Hohlsonde  eine  künstliche  Spornbildung  vor  Vern&hung  des  Darmes  berbeifiUirt. 
Oeffnet  man  dann  nach  einigen  Tagen  die  Darmlichtung,  so  ist  deren  absteigender 
Teil  so  vollkommen  abgesperrt,  dass  keinerlei  Stuhl  mehr  per  rectum  erfolgt. 

P.  Gfltorboek. 
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A.  Topolanski)  Ueber  den  Ban  der  Zoonla  und  Umgebung  nebst 
Bemerkungen  Ober  das  albinotische  Auge.  v.Qräfk's  Arch.  XXXVII. 
1,  S.  28. 

Die  ZonoU  igt  keine  Membran ,  sondern  besteht  ans  Fasern  and  swar  aas  dreierlei 
Fasersflgen,  aas  orbicalo-  and  oiliocapsalftren ,  aas  orbicalo  •  ciliaren  and  aas  inter-  and 
intraciliaren.  Die  hintere  Aogenkammer  wird  begrenzt  von  der  Iris,  dem  Gorpas 
ciliare  der  Glashaot  and  dem  OlaskOrper,  sowie  der  Linse.  Dieser  Baam  wird  darch- 
sogen  von  dem  freien  Teile  der  Zonala,  welche  den  Baam,  entsprechend  ihren  Faser- 
sOgen,  in  3  Unterabteilangen  teilt.  Diese  Rftame  sind  vom  Kammerwasser  erfüllt  and 
eommnniciren  mit  einander  dorch  die  zwischen  den  Faserbündeln  and  den  Einzelfasem 
offen  gelassenen  Darchtritte.  Ein  Canalis  Petiti  besteht  nicht,  da  dies  nar  mOglich 
wlre,  wenn  eine  membranOse  Zonala  existirt.  Hontmum. 


Seh'Wendt)  Ueber  congenitale  Missbildung  des  Gehörorgans  in  Ver- 
bindung mit  branchiogenen  Cysten  und  Fisteln.  Arch.  f.  Obrenheiik. 
XXXII.  S.  37. 

Bei  einem  Tjfthrigen  Mftdcben  fand  S.  doppelseitige  Microtie  and  Defect  beider 
ftafserer  GehOrgtage,  complicirt  mit  anToUstindiger  ftafserer  an  der  rechten  Wange 
befindlicher,  in  eine  branchiogene  Cyste  führender  Fistel.  (Besehreibang  und  Abbildaog 
der  Torkrüppelten  Ohrmascheln  s.  im  Orig.)  Die  3  cm  nach  aofsen  and  7s  cm  nach 
anten  vom  ftarseren  Mandwinkel  befindliche  Fistel  commnnicirte  mit  einer  an  der 
inneren  Seite  der  Wange  deatlich  dorchzafühlenden ,  nahesa  bohnengrofse  Cyste;  bei 
Drack  aof  dieselbe  entleerte  sich  aas  der  Fisteloffbong  ein  Tropfen  fi^tiden  Eiters. 
Eine  Commanication  mit  dem  Pharynx  konnte  ebensowenig,  wie  eine  solche  mit  irgend 
einem  Hohlraam  des  Felsenbeins  constatirt  werden.  Die  mikroskopische  Untersochang 
der  spiter  enacleirten  Cystenwand  ergab  das  Vorhandensein  von  Flimmerepithel.  Die 
Tabenmfindangen  fanden  sich  an  normaler  Stelle.  Das  GehAr  war  rerhftltnissmftfsig 
gat,  auffallend  fein  sogar  für  die  höchsten  masikalischen  TOne.  —  Vf.  glaubt,  dass 
er  es  in  seinem  Falle  mit  einer  unToUsUlndigen  Fistel  der  ersten  Kiemenspalte  zu  tan 
gehabt  habe,  und  es  würde  dann  der  an  der  Wange  ausmündende,  nach  oben  and 
hinten  ziehende  Fiitelgang  den  blind  endigenden,  dislocirten  tafseren  GehOrgang 
andeaten.  Sehwabaoh. 

W.  Farner^  Note  on  a  successful  case  of  cesophagotomy  for  re- 
moval  of  a  toothplate  impacted  in  the  Oesophagus  for  five  years 
and  nine  months.     Lancet  1891,  No.  18. 

Bei  einer  44  Jahre  alten  Fat.  warde  durch  die  Oesophagotomie  ein  Fremdkörper 
entfernt,  welcher  nicht  weniger  als  5  Jahre  und  9  Monate  in  der  Speiseröhre  gesteckt 
hatte,  ohne  dass  durch  seine  Anwesenheit  irgend  welche  schwereren  Symptome  herror- 
gerufen  worden  wftren.  Dieser  Fremdkörper  bestand  in  einer  silbernen,  Tergoldeten 
Zahnplatte,  an  der  neben  3  Zahnen,  noch  3  Haken  befestigt  waren.  Die  Operation 
▼erlief  mit  glücklichstem  Erfolge.  0.  Rosenthai. 


H.  Ellg;el)  Localized  centres  in  the  optic  thalami.     Med.  News  1890, 
Deo.  27. 

Ein  43jfthriger  Mann  acquirirte  in  seinem  37.  Jahre  Lues;  in  einem  hilben  Jahre 
darauf  traten  secundire  Erscheinungen  auf;  4  Jahre  darauf  nftchtlioh  ezacerbirender 
Kopfschmerz,  NerrositAt,  allgemeine  Schwache  und  Schwindel.  1  Jahr  darauf  verlor 
er  plOtdioh  das  Tastgefühl  auf  der  rechten  KOrperhftlfte  und  1  Stande  spiter  Geruch 
und  Geschmack  derselben  Seite.  Wenige  Tage  darauf  Tcrlor  er  das  TastgefflhI,  den 
Geruch  und  Geschmack  auch  auf  der  linken  Seite,  dann  trat  Taubheit  in  beiden 
Ohren  und  kurz  darauf  Blindheit  auf  beiden  Augen  ein.  Darauf  erfolgte  der  Tod 
unter  Convulsionen ,  nachdem  Erweiterung  der  rechten  Pupille,  rechtsseitige  Ptosis 
kurz  Torher  eingetreten  waren.     Die  Seetion  ergab:  Arterioscierosis  syphilitica  (an  der 
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Batilaris,  Meoing.  med.  ete.);  ein  Gumm»  im  Forniz,  dai  die  beiden  SeitenTentrikel 
and  die  Thalami  optic.  (linkt  mehr,  als  rechts)  einnahm;  der  Sits  desselben  (Fomix 
und  Thal,  optic.)  erklftrt  die  Torausgegangenen  Erscheinungen.  Die  innere  Kapsel 
war  TöUig  frei.  Kaliaeher. 

G.  Joachimsthal)    lieber  Spina  bifida  occalta  mit  Hypertrichosis 

lumbalis.     (Aus  d.  Universitäts- Poliklinik  f.  Orthopäd.  Chirurgie  in  Berlin.) 

Berliner  klin.  Wochenschrift  1891,  No.  22. 

Bei  einem  öjfthrigen  M&dehen  mit  doppelseitiger  congenitaler  Hilftgelenk^ 
Verrenkung  fand  sich  in  der  Höhe  des  4.  Lendenwirbels  auf  sonst  TöUig  normaler  Haut 
ein  von  links  nach  rechts  quer  über  die  Wirbelsftnle  ziehendes  Haarfeld ,  dessen  untere 
Qrense  in  der  Medianlinie  77«  em  tou  der  Analspalte  entfernt  blieb.  Die  hellblonden 
Haare,  deren  Richtung  überall  der  Wirbelsftnle  sustrebte,  erreichten  unmittelbar  über 
der  letzteren  12  cm  Lftnge  und  bildeten  im  Herabziehen  etwas  über  der  Analspalte 
eine  kleine  Locke.  Was  das  Verhalten  der  Wirbelsftnle  betrifft,  so  fühlte  man  an 
der  Stelle  des  3.  Lendenwirbels  eine  kaum  kirschgrofse  Anschwellung,  die  bei  Neigung 
des  Körpers  nach  Torn  rerschwand,  worauf  sich  eine  deutliche  Lücke  in  dem  ent- 
sprechenden Wirbelbogen  erkennen  liefe.  Eine  grOfsere,  bequem  die  Kuppe  des  kleinen 
Fingers  aufnehmende  Spalte  ohne  Tordeckende  Yorwölbung  zeigte  schon  bei  aufrechter 
Körperhaltung  der  4.  Lendenwirbel.  Der  Proc.  spinosus  des  5.  Lendenwirbels,  sowie 
die  Domfortsatzlinie  des  Kreuzbeins  waren  nicht  deutlich  fühlbar.  H.  MfiUer. 


Fr.  Schaüta^  Die  Behandlung  der  Blutungen  post  partum.    Prager 
med.  Wochenschr.  1890,  No.  53. 

Vf.  betont,  dass  einer  zielbewussten  Therapie  der  post  partum -Blutungen  eine 
exaote  Diagnose  Torangehen  müsse.  Nachdem  die  Quellen  der  Blutungen  aufgezählt, 
wird  die  Diagnose  der  einzelnen  Blutungen  besprochen.  Atonische  Blutungen  seien 
Jetzt  in  Folge  der  ABuraLD'schen  Methode,  der  Nachgeburtsbehandlong,  weniger  hftufig. 
Beide  Methoden,  die  von  CiobdA  und  Ton  Ahlfbld,  hfttten  ihre  Mftngel:  Vf.  Übt  ein 
Verfahren,  welches  die  Mitte  zwischen  beiden  hftit.  Bei  atonischen  Blutungen  ist, 
wenn  die  übrigen  Mittel:  Reiben  des  üteros,  Ergotin,  heifse  Irrigation,  im  Stiebe 
lassen,  die  DüHRB8Eir*8che  Tamponade  ein  ausgezeichnetes  Mittel.  Lftsst  auch  die 
Tamponade  im  Stich,  so  ist  die  Laparotomie  in  Erwftgung  zu  ziehen  oder  die  tou 
KooKB  empfohlene  Inrersio  uteri  mit  Constriction  des  Corpus  unterhalb  der  blutenden 
Placentarflftche.  Blutungen  aus  Verletzungen  sind  dorch  die  Naht  zu  schliefseo.  — 
Bei  Anftmieen  empfiehlt  S.,  wenn  die  Üblichen  Mittel  im  Stiche  lassen,  eine  aus- 
gedehnte Kochsalzinfusion  zu  machen.  A.  H«rtin. 


A»  Thoni^   Extensive    arsenical    Poisoning.      Lancetl89],    April  18, 
p.  900. 

Vf.  beobachtete  eine  acute  ArsenikTergiftung  an  etwa  100  Personen,  bei  denen 
die  Intozication  in  der  Art  zu  Stande  gekommen  waren,  dass  jene  Personen  der  rer- 
schiedensten  Altersklassen  einen  Theo  genossen  hatten,  zu  welchem  arsenikhaltiger 
Zucker  zugesetzt  war.  Ein  altes  Ehepaar  verstarb,  sftmmtliche  übrigen,  die  die 
gastro-entritischen  Erscheinungen  der  Arsenikintozication  deutlich  dargeboten  hatten, 
genasen.  Der  Zucker  war  dadurch  giftig  geworden,  dass  bei  dem  Verkftofer  in  den 
den  Zucker  enthaltenden  Sack  ein  flüssiges,  arsenikhaltiges  ünkrantTortilgungsmittel 
eingedrungen  war.  • Falk. 

VrackfeUen  No.  31  Orig.-Mitt.  von  Löb  mnss  es  rropeptonarle  bei  Masern 
u.  s.  w.  heifsen. 

BlBMndnngen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  AdreHe  des  Hrn.  Prof.  Dr.  H.  Bernhardt  (Berlin  W., 
Kronenstrafte  4  n.  5)  oder  an  die  Verlagshaadlnng  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  Ton  Angnst  Blrsehwald  in  Berlin.  —  Dmek  too  L.  Sehonaeher  In  BerUn. 
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InliAlt:  Mo  BAT  and  Dotoh,  Der  Halisympathicns  als  AecommodAtionsnerT  für 
du  Ange.  —  Lkpirb  ond  Barbal,  Zaokergeh*lt  des  Blntes.  —  Kbllbb,  Einfloss 
TOD  Sool-  und  Sflrswasserbftdem  »of  den  StoflNreohsel  des  Gesnoden.  —  Stbassmarr, 
Nährwert  und  Anucheidang  des  Alkohols.  —  Tbbbillor,  Ueber  Leberchinirgie.  — 
T.  Bbbomaiiii,  Indicationen  für  die  Gelenkreeeetion.  —  MoMaboii;  Fbbbbb; 
RRArr;  GbOhiiio,  Fftlle  tob  Perichondritis  aod  phlegmonöser  EnUündang  der  Ohr- 
muschel. —  EicuBBicB,  Ueber  den  Botlanf  der  Schweine  nnd  ein  SohntsimpfTerfahren 
gegen  denselben.  —  Littbm,  Die  Gentrifage  im  Dienste  der  klinischen  Mediein.  — 
FiscBL,  Gastritis  beim  Magencareinom.  —  GoLOPLAMy  Fftlle  von  Poliomyelitis.  — 
Sacbs,  Himkrankheiten.  —  Scbaffbb  and  Pbbisz,  Hydromyelie  nnd  Syringo- 
myelie.  —  Tabrowskt,  Ueber  GehimsyphiHs.  —  Fbomiibl,  Antiseptik  bei  La- 
parotomieen. 

Labobdb,  Experimentelle  Epilepsie  beim  Frosch.  —  GbblacB|  Ueber 
Dbrabtbb's  Fleischpepton.  —  GOrtbbb,  Therapie  des  Ulcus  cruris.  -*  Smitb, 
Fraetur  der  Scapnla  und  der  ersten  drei  Rippen.  —  PflOobb,  Keratitis  ulcerosa 
chronica.  —  Larb,  Larynxexstirpation.  —  Gbaux,  Eine  seltene  Nierenaffection.  — 
BocBBAUs,  Magenerweitemng  nach  Duodenalstenose.  —  Gutuahh,  Ophthalmo- 
plegia  exterior  acuta  nach  Fleischvergiftung.  ^  Suitb,  Fall  von  Schief  hals.  — 
▼.  SiBLBR,  Heilong  eines  Wangencancroids  durch  Pyoctanin.  —  Kbitb,  Uterus- 
exttirpation  wegen  Carcinom.  —  Boiffir,  Therapie  der  eitrigen  Salpingitis. 


J.  P.  Biorat  et  M.  Doyen,  Le  grand  sympathique  nerf  accommo- 
dateur.     Aroh.  de  Physiol.  III.  (5)  1891,  p.  507. 

Die  y ff.  haben  an  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen  Versuche 
angestellt,  denen  zufolge  dem  Halssympathicus  eine  Bedeutung 
fQr  den  Accommodationsact  des  Auges  zukommt. 

Beizten  sie  bei  dem  narcotisirten,  am  besten  mit  myotischen 
Mitteln  (Morphin ,  Nicotin)  behandelten  Tier  den  genannten  Nerven, 
so  trat  eine  ersichtliche  Erschlaffung  der  vorher  angespannten 
Accommodation  ein.  Das  Reflexbildchen  der  vorderen  Linsenflftche 
wurde  deutlich  gröber ;  eine  durch  die  Hornhaut  bis  zur  Berührung 
der  Linse  eingestofsene  Nadel  machte  Hebelbewegungen,  die  nur 
auf  ein  Vorrücken  der  Linse  bezogen  werden  konnten. 

Diese  Erscheinung  liels  sich  stets  beobachten,  so  oft  der  Ver- 
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such  wiederholt  wurde;  incoDstauter  war  die  entgegengesetzte  Wir- 
kung der  Sympathicusdurchschneidung. 

Die  Vff.  schliefsen  aus  den  Versuchen ,  dass  der  Halssympathicus 
die  Fähigkeit  habe,  den  erregten  Accommodationsmuskel  in  seiner 
Tätigkeit  zu  hemmen,  dass  er  also  der  Hemmungsnerv  der 
Accommodation  sei. 

Gewisse  klinische  Beobachtungen  der  Ophthalmologen  scheinen 
ihnen  mit  ihrer  Auffassung  gut  vereinbar  zu  sein.         Langendorff. 


Lupine  et  Barral,  1)  Sur  la  destruction  du  sucre  dans  le  sang 
in  vitro.  Gompt.  rend.  CXII.  No.  5.  —  2)  Sur  Tisolement  du  ferment 
glycolytique  du  sang.     Ibid.  No.  8. 

1)  L&sst  man  Blut  aus  der  Ader  eines  Hundes  in  ein  GeflLfs 
von  0^  einlaufen,  defibrinirt  es,  bestimmt  dann  in  einer  Probe  a 
sofort  den  Zuckergehalt,  während  andere  Proben  b  bei  39,  c  bei 
46,  d  bei  52  und  e  bei  55^0.  1  Stunde  lang  digerirt  werden,  so 
findet  man  in  b  den  Zuckergehalt  um  V«»  ^^  ^  u^d  d  um  Vio^^s 
geringer,  als  in  a,  während  der  Zuckergehalt  von  e  genau  gleich 
ist  dem  von  a.  Daraus  geht  hervor,  dass  das  ^ zuckerzerstörende 
Ferment**  im  Blut  um  so  energischer  wirkt,  je  höher  die  Temperatur, 
bis  etwa  zu  54  ^  wo  seine  Wirksamkeit  plötzlich  erlischt. 

2)  Centrifugirt  man  das  der  Ader  entzogene  Blut,  so  gewinnt 
man  ein  Serum,  das  natOrlich  zuckerreicher  ist,  als  das  Gesammt- 
bluty  weil  die  Eörperchen,  wie  bekannt,  kaum  Zucker  enthalten. 
Digerirt  man  so  gewonnenes  Serum  bei  39^,  so  findet  man  keinen 
Zuckerverlust,  während  nach  1.  das  Gesammtblut  unter  diesen  Um- 
ständen V4  seines  Zuckergebaltes  verschwinden  lässt.  Wäscht  man 
den  durch  die  Centrifuge  abgeschiedenen  Blutkörperchen brei  mit 
kaltem  Salzwasser,  so  gewinnt  man  ein  Filtrat,  das,  mit  Trauben- 
zucker versetzt  und  bei  39®  digerirt,  ebenfalls  einen  Teil  seines 
Zuckers  einbtkfst.  Daraus  geht  hervor,  dass  das  „zuckerzerstörende 
Ferment**  in  den  Blutkörperchen  eingeschlossen  ist,  mit  letzteren 
durch  Centrifugiren  vom  Serum  getrennt  und  aus  dem  Körperchen- 
brei durch  Salzwasser  ausgewaschen  werden  kann.  J.  Mank. 


H.  Keller,  Ueber  den  Einfluss  von  Soolbädern  und  Sofswasser- 
bädem  auf  den  Stoffwechsel  des  gesunden  Menschen.  Corresp.- 
Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1891,  No.  8. 

Vf.  hat  die  Versuche  an  sich  selbst  bei  gleichmäfsiger  Ernäh- 
rung (je  500  g  Fleisch  und  Schrotbrod,  100  g  Butter  und  1500  g 
Quellwasser  pro  Tag)  angestellt.  Auf  je  3  Normaltage  folgten 
8 — 7  Badetage,  den  Schluss  bildeten  wieder  2  Normaltage.  Die 
Ergebnisse  lassen  sich,  wie  folgt,  zusammenfassen:  Das  3proc.  Soolbad 
von  85  ^  C.  und  30  Minuten  Dauer  hat  eine  deutliche  diuretische 
Wirkung  um   10—22  pCt.  gegen  die  Norm.      Dagegen    seUt    das 
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S&fBwasserbad  die  tägliche  Harnmenge  im  Mittel  um  11  pCt.  herab. 
Das  3proc.  Soolbad  bewirkt  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Harn- 
chloride um  31 — 42pCt«,  das  6proc.  Soolbad  nur  um  6,2  pCt.  Das 
SQGswasserbad  bewirkt  dagegen  eine  Abnahme  der  Chloride  um 
33  pCt.  Ferner  setzen  die  Soolbäder  die  P^Og-Ausfuhr  durch  den 
Harn  um  3  —  8,  die  Sofswasserbäder  nur  um  3  pCt.  herab.  Die 
Soolbäder  steigern  endlich  auch  die  Kalkausscheidung  um  5  pCt. 
Die  N-Ausscheidung  durch  den  Harn,  also  der  Eiweifsumsatz,  ist 
kaum  verändert,  dagegen  beim  6proc.  Soolbade  die  Harnsäureausfuhr 
durch  den  Harn  um  7  pCt.  herabgesetzt  (die  Harnsäure  ist  nach 
der  unzureichenden  Methode  der  Salzsäureausfällung  bestimmt,  Ref.). 
Ein  eindeutiges  Verständniss  tlber  die  Art  der  stofflichen  Wirkung 
lassen  die  Versuche  nicht  gewinnen.  J.  Mank. 


F.  Strassmann,  Untersuchungen  über  den  Nährwert  und  die  Aus- 
scheidung des  Alkohols.     Pflüobr's  Arch.  XLIX.  S.  315. 

St.  fOtterte  2  im  Beginne  des  Versuches  8  Wochen  alte  Hunde 
desselben  Wuchses  fast  ein  Vierteljahr  mit  Fleich  und  Fett  (die 
Quantität  der  Nahrung  ist  nach  den  von  Rübnrr  aufgestellten  Grund- 
sätzen berechnet),  gab  jedoch  dem  einen  derselben  nebenher  noch 
Alkohol ,  von  dem  das  Tier  während  der  Versuchszeit  pro  Eörperkilo 
879  ccm  erhielt;  derselbe  bewirkte  bei  dem  Tier  keine  Trunkenheit 
(ursprQnglich  waren  7  Hunde  zum  Versuch  genommen,  5  starben 
aber  so  frQhzeitig,  dass  sie  nicht  in  Betracht  gezogen  werden 
konnten).  Bei  der  Tötung  wog  der  Controllhund  9740  g  (Anfangs- 
gewicht 5360  g),  der  Alkoholhund  6700  g  (Anfangsgewicht  3100  g). 
Trotz  geringeren  Körpergewichts  enthielt  der  Sprithund  mehr  durch 
Auskochen  gewinnbares  Fett,  nämlich  124,3  g,  gegenüber  97,5  g 
beim  ControUtier. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  wurde  an  3  Hunden  angestellt,  von 
denen  2  Sprit  erhielten,  der  eine  Reinsprit,  der  andere  Rohspiritus. 
Auch  in  diesem  Falle  war  der  Fettgehalt  der  Alkoholhunde  weit 
höher,  nämlich  335  resp.  373,5  g  gegenüber  138  g  beim  ControUtier. 
Die  Körpergewichtszunahme  zeigte  geringe  Differenzen,  nämlich 
2330  resp.  2320  g  bei  den  Alkoholhunden  und  2160  g  beim  Controll- 
hund. Die  Differenz  entspricht  nur  knapp  der  durch  die  Ablagerung 
von  Fett  bedingten  Gewichtserhöhung  der  Alkoholhunde.  Bezüg- 
lich der  Gewichte  der  Organe,  die  bei  allen  Tieren  genau  fest- 
gestellt sind,  muss  auf  das  Orig.  verwiesen  werden;  es  sei  hier  nur 
auf  die  Steigerung  des  Gewichtes  der  Leber  bei  den  Sprithunden 
hingewiesen. 

Im  Anschluss  daran  hat  St.  untersucht,  ob  die  Ausscheidung 
von  unverändertem  Alkohol  in  der  Tat  so  gering  ist,  wie  man  jetzt 
allgemein,  der  BiNz'schen  Schule  folgend,  annimmt. 

Alkohol  ergab  sich  bei  Versuchen  an  3  Personen  bei  4stündiger 
Beobachtung  zu  4,86  —  5,45 — 5,9  pCt.  des  eingeführten  Alkohols, 
also  rund  zu  5 — 6  pCt.     Die  Aussciieidung  durch  den  Harn  erwies 
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sich  9  10  UebereioBtimmuDg  mit  den  frQheren  Angaben ,  sehr  niedrig, 
nämlich  zwischen  0,73  und  2,43  pCt.  Die  Bestimmung  des  Alkohol- 
gehaltes geschah  sowohl  in  der  Exspirationsluft,  als  auch  im  Harn 
vermittelst  Chromsfture  -f-  Schwefelsäure  und  zwar  durch  ein  calo- 
rimetrisches  Verfahren.  Die  im  Organismus  verwertete  Quantität 
des  eingeführten  Alkohols  schätzt  St.  auf  etwa  90  pCt.  Da  nach 
den  Untersuchungen  von  Zumtz  und  Bbhdbz,  sowie  von  Gbppkkt 
die  Oxydationsvorgänge  im  Körper  unter  dem  Einfluss  eingefObrten 
Alkohols  kaum  eine  nennenswerte  Steigerung  erfahren,  so  muss  man 
danach  annehmen,  dass  der  Alkohol  in  kleinen  Dosen  als  respira- 
torisches Nährmittel  dienen  kann;  die  Feststellung  dieser  Tatsache 
ist  aber  keineswegs  als  Empfehlung  des  Alkohols  fOr  diesen  Zweck 
beim  Gesunden  zu  betrachten,  da  fOr  den  Gesunden  andere  Sub- 
stanzen von  gröfserem  Nährwert  zurVerfOgung  stehen,  welchen  die 
giftigen  Eigenschaften  des  Alkohols  abgehen ,  dagegen  der  Nährwert 
des  Alkohols  bei  Kranken  allerdings  in  Betracht  komme. 

£.  Salkowski. 


Terrillon,    Chirurgie   du  foie.      Bull.  g^n.  de  therap.  etc.,   15.  Pevrier, 
1891. 

Von  den  verschiedenen  Operationen  an  der  Leber,  welche  T. 
berichtet,  verdient  das  meiste  Interesse  die  ESxstirpation  eines  roanns- 
faustgrofsen  Stückes  des  Organs  bei  einer  51jährigen  Frau.  Die 
Indication  zu  dem  Eingriff  bot  ein  multipler  Echinococcus:  neben 
einer  gröfseren  Cyste  fanden  sich  deren  verschiedene  sehr  kleine, 
deren  Umfang  zwischen  einer  Erbse  und  einer  kleinen  Nuss  schwankte, 
und  liels  sich  das  Gebiet  der  Erkrankung  ganz  genau  von  der 
Bauch  wunde  aus  abtasten,  indem  eine  deutliche  Trennungslinie 
zwischen  diesem  und  der  gesunden  Leber  existirte.  T.  vertiefte 
diese  Linie  etwas  mit  Holfe  des  Thermocauter  und  legte  dann  einen 
2  cm  Durchmesser  bietenden  Gummischlauch  hinein,  zog  dessen 
Enden  fest  an  und  band  sie  mit  einer  Seidenligatur  zusammen. 
Hierauf  wurde  die  Bauch  wunde  soweit  geschlossen,  dass  sie  gerade 
nur  fOr  das  umschnOrte  StQck  Leber  frei  blieb  und  dieses  völlig 
extraabdominal  lag.  Um  seinen  Stiel  wurde  Jodoformgaze  ge- 
schlungen und  Ober  die  Wunde  ein  Jodoformverband  applicirt.  Ale 
nach  5  Tagen  eine  Temperatursteigerung  eintrat,  wurde  der  Cautschuok- 
schlauch  entfernt  und  der  sphacelöse  Best  des  ligirten  Leberstückes 
abgetragen.  Es  zeigte  sich  die  Leber  allenthalben  adhärent,  so  dass 
die  Bauchhöhle  völlig  abgeschlossen  war.  In  der  2  —  3  cm  tiefen 
Wunde  lag  in  der  Tiefe  noch  etwas  brandiges  Gewebe,  das  mit 
Chlorzink  desinficirt  wurde.  Heilung  erfolgte  nunmehr  ohne  Zwischen- 
fall binnen  2  Monaten  und  konnte  noch  nach  fast  V4  Jahren  dargetan 
werden,  P.  Güterbock. 


No.S4.  7.  Bbrqmamn,  Indioat.  f.  d.  Gelenkreseotion.  -  McMahon;  Frrbbr; 

A.  ▼•  Bergmann,  lieber  das  Indicationsgebiet  der  GelenkresectioDeo. 
Petersburger  med.  Wochenschr.  1891,  No.  11. 

Die  SchlusefolgeruDgen  Vf.'s  lauten:  Die  conservative  Behand- 
lung darf  fortgesetzt  werden,  so  lange  nicht  Fieber  auftritt  oder 
Anzeichen  weiterschreitender  Zerstörung  des  Gelenkes,  Schmerzen, 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  in  progredienter  Weise  die 
Kräfte  des  Kranken  reduciren.  —  Die  Fufsresection  ist  nur  in  dem 
Sinne  anzuwenden,  als  jedenfalls  vorerst  conservative  Behandlung 
versucht  sein  muss.  Schulter-,  Ellenbogen-  und  HQftgelenk  geben 
zunächst  die  beste  Prognose  bei  frQhausgefOhrter  Resection,  Sieht 
man  also  in  8 — 14  Tagen  gar  keine  Aenderung  des  Befindens  durch 
die  conservative  Behandlung  eintreten,  so  empfehle  man  die  Re- 
section.  —  Die  atypische  Reseotionsmethode  ist  der  geringere  und 
rationellere  Eingriff,  bei  dem  man  sich  innerhalb  des  Sohutzwalles 
bewegt,  welchen  das  gesunde  Gewebe  als  Reaction  dem  Virus  ent- 
gegenzustellen sich  bemüht.  —  Die  Gelenkresectionen  geben  an 
Schulter,  Ellenbogen  und  Hßfte,  sowie  bei  vorwiegend  ossaler  Lo- 
calisation  an  anderen  Gelenken  noch  die  besten  Erfolge,  finden  also 
hier  ihr  Indicationsgebiet.  Die  Erkrankungen  vorwiegend  synovialer 
Looalisation 9  besonders  beim  Knie-,  Hand-  und  FuGigelenk,  können 
allem  Anschein  nach  mit  bestem  Erfolge  der  Gelenkpunction  mit 
Jodoforminjection  zugewiesen  werden.  —  Was  endlich  die  Frage 
betrifft,  ob  bewegliches  Gelenk  oder  Ankylose  zu  erzielen  sei,  so 
wird  fQr  Schulter  und  Ellenbogen  unbedingt  das  bewegliche  Gelenk 
anzustreben  sein.  An  Hßfte  und  Knie  böte  man  sich  vor  dem 
Schlottergelenk  und  ziehe  dann  schon  lieber  Ankylose  vor. 

P.  Qüterbook. 


1)  J.  B.  McMahon,  Zwei  Fälle  von  Perichondritis  der  Ohrmuschel, 
behandelt  mit  dem  scharfen  Löffel  und  Drainage.  Zeitsohr.  f. 
Ohrenheilk.  XXII.  S.  28.  —  2)  H.  Ferrer,  Ein  Fall  von  idio- 
pathischer Perichondritis  der  linken  Ohrmuschel.  Ebenda  S.  30.  — 
.  3)  H.  Knapp,  Verknöcherung  der  Ohrmuschel  in  Folge  serös- 
eitriger Perichondritis.  Ebenda  S.  67.  —  4)  E.  GrAüing,  Ueber 
die  chirurgische  Behandlung  der  diffusen,  phlegmonösen  Entzön- 
dung  der  Ohrmuschel.     Ebenda  S.  34. 

Die  beiden  von  M.  mitgeteilten  Fälle  von  Perichondritis  auri- 
culae  heilten  ohne  ZurQcklassung  einer  Deformität,  während  in  den 
Fällen  von  F.  und  K.  auffallende  Verunstaltungen  der  Ohrmuschel, 
wie  in  der  Mehrzahl  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle,  ein- 
traten. Der  Fall  von  K.  bietet  noch  dadurch  ein  besonderes  In- 
teresse, dass  Vf.  8  Jahre  nach  Ablauf  der  Entzündung  eine  aus- 
gesprochene Verknöcherung  der  Ohrmuschel  constatiren  konnte.  Die 
operativ  entfernte  Knochenmasse  zeigte  sich  an  einigen  Stellen  com- 
pact, an  anderen  mehr  gitterförmig.  Das  Nähere  hierüber  s.  im 
Orig.  (Mit  Racksioht  auf  die  Angabe  F. 's,  dass  er  die  ihm  zur 
Verfügung  stehende  Literatur  y,genau  durchsucht^  und  aufser  den 
bekannten    Fällen    von  Cbimaiu,    Knapp    und  Pombubt,    keine    ein^ 
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Bchlftgigen  Beobaohtungen  gefanden  habe,  erlaubt  sich  Ref.  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  er  selbst  im  Jahre  1885  [Deutsche 
med.  WocheuBchr.  1885,  No.  25]  einen  analogen  Fall  ausführlich  be- 
schrieben und  daselbst  auch  noch  auf  andere  Beobachtungen  [Bbnni  , 
Bahtsch,  Schwartzb]  hingewiesen  hat.  Auch  die  Angaben  K.'s, 
dass  bisher  nur  3  Fftlle  von  Verknöcherung  der  Ohrmuschel 
[Bochoalbt,  Voltouni,  Oüddbk]  bekannt  geworden  seien,  bedarf 
insofern,  der  Berichtigung,  als  Ref.  in  der  oben  citirten  Arbeit  aas 
dem  Jahre  1885  ebenfalls  einen  Fall  von  Verknöcherung  beider 
Ohrmuscheln  beschrieben  hat.     Ref.) 

4)  6.  befürwortet ,  aui  Orund  zweier  Beobachtungen,  bei  be- 
ginnender und  protrahirter  diffuser  phlegmonöser  Entzündung  eine 
ein-  oder  mehrmalige  Durchstechung  der  Ohrmuschel  am  Sitze  der 
st&rksten  Anschwellung  und  permanente  Drainage.        Sohw&bach. 


Emmerich,  Die  Ursache  der  Immunität,  die  Heilung  von  Infections- 
krankheiten,  speciell  des  Rotlaufes  der  Schweine  und  ein  neues 
Schutzimpfungsverfahren  gegen  diese  Krankheit.  Münchener  med. 
Woohenschrift  1891,   No.  19. 

In  seiner  bekannten  Arbeit  über  die  Heilung  des  Milzbrandes 
durch  Erysipelinfection  hatte  sich  £.  dahin  ausgesprochen,  dass  es 
sich  dabei  nicht  um  einen  Kampf  zwischen  den  beiden  Bakterien- 
arten handle,  sondern  dass  die  Heilung  durch  den  erhöhten  Zellen- 
reiz zu  Stande  komme,  den  die  Erjsipelkokken  verursachen.  Ein 
ganz  ähnlicher  Vorgang  begründe  auch  die  Immunit&t;  im  immunen 
Tierkörper  entst&nden  durch  den  Reiz  der  eingeführten  pathogenen 
Organismen  in  Folge  der  modificirt  cellular- chemischen  Processe 
Verbindungen,  welche  als  Bakteriengifte  wirken,  für  den  Organis- 
mus selbst  aber  nicht  schädlich  sind.  Gegen  diese  Annahme  wandte 
sich  Metschnikoff,  der  in  Verteidigung  seiner  Phagocytenlehre  das 
Zustandekommen  und  die  Wirkung  eines  Giftes  in  Abrede  stellte; 
auch  kam  er  in  seinen  Versuchen  zu  anderen  Resultaten,  als  E. 
Letzterer  hatte  im  immunen  Tier  spätestens  8  Stunden  nach  einer 
intravenösen  Injection  keine  Rotlauf bacillen  mehr  gefunden,  Mbtscbmi- 
KOFF  wollte  sie  noch  nach  4  Tagen  nachgewiesen  haben. 

E.  wiederholte  nun  seine  EiXperimente.  Er  immunisirte  Kaninchen 
durch  intravenöse  Injection  von  0,2  ccm  einer  mit  der  50  fachen  Menge 
Wassers  verdünnten  vollvirulenten  Bouilloncultur  von  Rotlauf  bacillen. 
Von  der  dadurch  entstehenden  Erkrankung  genasen  die  Tiere  nach 
ca.  8  Tagen.  Durch  weitere  gleiche,  aber  unverdünnte  Injectionen 
wurde  die  Immunität  verstärkt  und  unzweifelhaft  gemacht  12  so 
behandelten  Kaninchen  injicirte  er  dann  neuerdings  IV2 — 6  ccm 
Bouilloncultur  von  virulenten  Rotlaufbacillen  und  tötete  sie  dann 
nach  4 — 12  Stunden.  Die  eingehendste  mikroskopische  und  cul- 
turelle  Untersuchung  ergab,  dass  die  gröfste  Zahl  der  Bacillen  schon 
nach  3  Stunden,  alle  nach  spätestens  8  Stunden  getötet  waren.  — 
Zugleich  stellte  er  fest,  dass  bald  nach  der  Injection  hohes  Fieber 
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auftritt,  dae  nach  10  StuadeD,  also  mit  der  voUeodeten  Vernichtung 
der  Bacillen  wieder  verschwunden  ist.  Von  einer  Phagocytose  kann 
selbstverständlich  in  so  kurzer  Zeit  und  bei  einer  solchen  Menge 
von  Bakterien  keine  Rede  sein;  dieselbe  liefs  sich  auch  mikroskopisch 
nicht  nachweisen« 

Unabhängig  von  Bbhrimg  und  Kitasato,  Ooata  und  Jasohaba 
kam  nun  E.  auf  den  Gedanken ,  dass  dieses  in  den  immunen  Tieren 
wirksame  Gift,  das  im  Gewebssaft  derselben  enthalten  sein  muss, 
auf  andere  Tiere  durch  Injection  übertragen  werden  kOnne  und  als 
«Heilflüssigkeit''  wirken  mOsse.  Er  presste  das  Fleisch  inimunisirter 
Kaninchen  unter  Anwendung  hohen  Druckes  aus  und  filtrirte  die 
erhaltene  FlQssigkeit  durch  CHAMBBaLANp'sche  Filter«  Von  22  Mäusen, 
die  mit  Rotlauf  inficirt  waren  und  welchen  sofort  oder  nach  7  Stunden 
Va — 4  ccm  Heilflüssigkeit  injicirt  wurde,  starben  nur  3,  während 
die  22  Controltiere  sämmtlich  eingingen.  Die  3  gestorbenen  Mäuse 
wären  nach  E.'s  Ansicht  durch  eine  zweite  Injection  von  Heilflüssig- 
keit sicher  zu  retten  gewesen. 

Ganz  dasselbe  günstige  Resultat  erhielt  £•  bei  Behandlung  von 
Kaninchen. 

Auch  eine  immunisirende  Kraft  äufserte  die  Heilflüssigkeit, 
indem  die  damit  behandelten  Mäuse  sich  nach  11  Tagen  —  länger 
beobachtete  E.  sie  nicht  —  noch  immun  erwiesen. 

Eine  Abschwächung  der  in  den  Körper  immunisirter  Tiere  in- 
jicirten  Bacillen  konnte  bei  den  vor  8  Stunden  nach  der  Injection 
getöteten  Tiere  nicht  nachgewiesen  werden. 

Eine  dauernde  Schädigung  der  Gesundheit  der  so  behandelten 
Tiere  fand  in  keiner  Weise  statt. 

E.  empfiehlt  seine  Heilflüssigkeit  zur  Anwendung  in  der  Praxis 
sowohl  zur  Behandlung  rotlauf kranker  Schweine,  als  auch  zu  deren 
Immunisirung.  Scheorlen. 


BI.  Litten,    Die   Centrifuge    im    Dienste    der   klinischen    Medicin. 
Deutsche  med.  Woohenschr.  1891,  No.  23. 

Indem  Vf.  die  Mängel  hervorhebt,  welche  den  beiden  Methoden 
anhaften,  die  zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung  phy- 
siologischer oder  pathologischer,  an  corpusculären  Bestandteilen 
armer  Flüssigkeiten  im  Gebrauch  sind,  nämlich  der  Filtration  und 
der  Sedimentirung,  empfiehlt  er  zu  diesem  Zweck  die  Anwendung 
der  Centrifugalkraft  und  zwar  vermittelst  einer  von  einem  Schweden 
Stbmbrck  construirten  Handcentrifuge.  Wegen  der  Construction 
dieses  Apparates  müssen  wir  auf  das  Orig.  verweisen.  Von  den 
Vorzügen  des  Verfahrens  heben  wir  u.  A.  hervor,  dass  man  Harne, 
die  sonst  auf  keinem  Wege  klar  filtrirt  werden  können,  durch  ein- 
oder  mehrmaliges  Centrifugiren  zur  Wasserklarheit  zu  bringen  ver- 
mag; für  nicht  zu  trübe  Urine  genügt  ein  einmaliges  Centrifugiren 
von  3  Minuten  Dauer.  Von  gröfster  Annehmlichkeit  ist  das  Ver- 
fahren zum  Nachweis  von  Harncylindern ,  ebenso  zum  Auffinden 
von  Tuberkelbacillen  im  Harn  oder  in  pleuritischen  Exsudaten;  der 
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Nachweis  von  Blut  im  Harn,  die  Unterschoidung  einer  Hämoglo- 
binurie von  einer  Hämaturie  wird  sehr  erleichtert.  —  Indem  wir 
wegen  verschiedener  (überraschender  Erleichterungen  und  Aufklä- 
rungen der  Harnbefunde  9  die  der  Apparat  ermöglicht,  auf  das 
Orig.  verweisen,  heben  wir  aus  der  Untersuchung  der  serösen 
Pleuraexsudate  die  Tatsache  hervor,  dass  in  denselben  in  jedem 
Falle  Blut  nachzuweisen  war,  auch  wenn  weder  das  Auge,  noch 
die  HBLLBK^sche  Reaction  die  geringsten  Spuren  dieser  Beimischung 
aufzufinden  vermochte.  Perl. 

Fisehl,    Die  Gastritis  beim  Carcinom   des  Magens.     Ztschr.  f.  Heilk« 
XII.  1891,  S.  317. 

Es  wurden  15  Fälle  von  Carcinom  des  Magens  bezQglich  der 
bei  dieser  Krankheit  eintretenden  pathologischen  Veränderungen  der 
Schleimhaut  untersucht,  von  denen  6  den  Pylorus,  5  die  Cardia, 
3  die  kleine  und  1  die  grofse  Curvatur  betrafen.  Es  fanden  sich  hierbei 
Veränderungen  am  Epithel  der  Oberfläche,  am  interstitiellen  Gewebe, 
an  den  DrQsen  der  Magenschleimhaut,  an  den  DrQsenzellen ,  femer 
an  der  Muscul.  mucosae,  an  der  Submucosa,  an  der  Museal,  propria 
und  Bchliefslich  an  der  Serosa. 

Was  das  Oberflächenepithel  anlangt,  so  wurde  dasselbe  in 
13  Fällen  verändert  vorgefunden,  und  zwar  war  es  mehr  oder 
weniger  verlustig  gegangen.  Das  interstitielle  Gewebe  war  stets 
entzündlich  verändert,  es  zeigte  eine  mehr  oder  weniger  reichliche 
kleinzellige  Infiltration,  eventuell  auch  Bindegewebsbildung.  Die 
DrQsen  der  Magenschleimhaut  zeigen  verschiedenartige  Veränderungen. 
Dieselben  bestehen  einmal  in  abnormer  Lage  der  DrQsenschläuche, 
welche  schräge,  öfters  auch  parallel  zur  Oberfläche  der  Schleimhaut 
verlaufen;  femer  in  einer  Verengerung  der  Drüsenlumina,  in  Atrophie 
der  DrQsen ,  in  cystöser  Erweiterung  von  Teilen  der  DrQsenschläuche, 
und  schließlich  in  Versprengung  der  DrQsen,  —  Die  DrQsenzellen 
ihrerseits  sind  oft  derartig  verändert,  dass  es  nicht  gelingt,  die 
Beleg-  von  den  Hauptzellen  zu  unterscheiden,  während  dies  aller- 
dings an  anderen  Stellen  der  Schleimhaut  wiederum  möglich  ist. 
Auch  körniger  Zerfall  der  DrQsenzellen  wurde  öfters  beobachtet, 
ebenso  Uebergangsfornien  der  Beleg-  und  Hauptzellen.  —  Die 
Muscul.  mucosae  zeigte  häufig  eine  Anhäufung  zahlreicher  Bund- 
Zellen,  fibrillärer  Fasern  und  gelben  Pigmentes.  In  anderen  Fällen 
war  sie  teils  verbreitert,  teils  wiederum  verschmälert,  teils  ganz 
geschwunden.  Schliefslich  waren  die  die  Muscularis  durchbrechen- 
den DrQsen  versprengt.  —  Die  Submucosa  zeigte  sich  zuweilen 
erheblich  verbreitert,  ihre  Gefäfse  waren  öfters  in  den  Wandungen 
verdickt,  eventuell  auch  endarteritisch  verändert.  —  Die  Muscularis 
propria  war  in  den  meisten  Fällen  normal  dick,  zuweilen  sogar  Qber 
die  Norm,  sodass  von  einer  Atrophie  derselben  keine  Rede  sein 
konnte.  Nur  in  wenigen  Fällen  war  die  letztere  zu  oonstatiren.  — 
Die  Serosa  schliefslich  war  im  Wesentlich  normal  und  zeigte  nur 
in  2  Fällen  gröfseren  Reichtum  an  Zellen  und  Gefäfsen. 

G.  Roseothal. 
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Goldflam,  Ein  Fall  von  Polioencephalitis  superior,  inferior  und 
Poliomyelitis  anterior  nach  Influenza  mit  tötlichem  Ausgang,  ein 
anderer  aus  unbekannter  Ursache  mit  Uebergang  in  Genesung» 
NeDrol.  Cbl.  1891,  No.  6/7. 

I.  Bei  einem  60jfthrigen  Arzte  entstand  noch  in  der  Recon- 
▼alescenz  nach  schwerer  Influenza  eine  linksseitige  Ptose  und  Diplopie, 
nach  einigen  Wochen  auch  rechtsseitige  Ptose.  Nach  weiteren 
3  Monaten  waren  alle  äufseren  Augenmuskeln  gelähmt,  bei  voll- 
kommen erhaltener  Pupillenreaction  und  normalem  Gesichtssinn  und 
Augenhintergrund.  Bald  gesellten  sich  mit  zeitweiligen  Remissionen 
noch  andere  Erscheinungen  hinzu:  Parästhesieen  in  den  Fingern 
der  linken  Hand,  daneben  passagere  Beeinträchtigungen  der  Exten- 
soren,  atrophische  Lähmungen  in  den  Flexoren  der  rechten  Hand 
und  der  Musculatur  beider  Oberarme.  Weiterhin  wurden  die  Re- 
flexe des  Gaumens  vermindert  gefunden,  die  Lippenbewegungen 
waren  schwach,  das  Sprechen  bereitete  Schwierigkeiten,  Irregularität 
des  Pulses  war  vorhanden,  zuletzt  kamen  Schluckbeschwetden, 
Atmungsbehinderung  und  nach  etwa  6  monatlichem  Verlaufe  trat  der 
Tod  ein. 

n.  Im  zweiten  Falle  entwickelte  sich  ohne  bekannte  Ursache 
(vielleicht  nach  häufigem  Schlag  auf  den  Kopf  oder  nach  starker 
Insolation  desselben)  unter  heftigen  Hinterkopfschmerzen  eine  Läh- 
mung im  Bereiche  der  Augen  (Ptose,  Diplopie),  allgemeine  Schwäche, 
nach  3  Monaten  hochgradige  Parese  der  Ober-,  später  auch  der 
Unterextremitäten,  Schluokbesch werden,  Salivationen ,  Behinderung 
der  Sprache,  Puls- und  Temperatursteigerung,  dyspnodtische  Anfälle 
traten  hinzu,  so  dass  der  Zustand  der  Pat.  bei  der  Aufnahme  sehr 
bedenklich  war.  Doch  trat  bald  Besserung  ein:  die  Respiration 
wurde  freier,  Schluckvermögen  war  allmählich  vorhanden,  auch  die 
Functionen  der  Extremitäten  hoben  sich  zusehends;  die  Pat.  ist 
momentan  ganz  gesund.  —  Eigentümlich  an  dem  Falle  ist  eben  der 
Eintritt  der  Besserung,  und  Vf.  meint  zur  Erklärung:  wenn  es 
Fälle  von  Polioencephalitis  superior,  inferior  giebt,  in  denen  die 
anatomischen  Veränderungen  so  unbedeutend  sind,  dass  sie  unseren 
bisherigen  Untersuchungsmethoden  entgehen  (cfr.  Fälle  von  Eisknlobk 
und  Oppbmhbim) ,  so  ist  es  auch  verständlich,  dass  es  auch  zur  Aus- 
gleichung in  diesen  Fällen  kommen  und  Genesung  eintreten  kann. 

Schäfer. 


Sachs,  Disease  of  the  Mid-Brain  Region.  Amer.  J.  of  the  med.  sc. 
1891,  Maroh. 
Aus  den  4  Fällen ,  die  berichtet  werden  (2  davon  mit  Sections- 
befund),  lassen  sich  folgende  Grundsätze  herleiten:  1)  Die  langsame 
Ent Wickelung  von  Störungen  im  Gebiete  des  N.  oculomotorius,  zu- 
gleich mit  Ataxie  und  Erbrechen,  weisen  auf  eine  Neubildung  in 
der  Nähe  der  Corpora  quadrigemina  hin ;  2)  die  Diagnose  der  Polio- 
encephalitis superior  sollte  nicht  gestellt  werden,  so  lange  nicht  ein 
Tumor  in  der  Region  der  VierhQgel  ausgeschlossen   werden  kann; 
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3)  LfthmuogeD  einzelner  vom  Oculomotorius  versorgter  Muskeln 
haben  nicht  notwendig  eine  Kernerkrankung  zur  Ursache;  eine  Er- 
krankung der  Wurzelfasern  des  Oculomotorius  (syphilitische  Basal- 
meningi(is)  kann  ähnliche  Symptome  hervorrufen,  wie  die  Kern- 
erkrankung; 4)  post-hemiplegische  atactische  Bewegungen  können 
von  einer  Erkrankung  des  Hirnschenkels  (und  wahrscheinlich  eines 
jeden  Teiles  der  motorischen  Bahn)  herrOhren. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  3 jähriges  Kind,  das  nach  einander 
zeigte:  Doppelseitige  Ptosis,  taumelnden  Gang,  Schwäche  in  der 
rechten  Handy  gleichgültiges  Wesen,  Lähmung  der  äufseren  Augen- 
muskeln, aufser  der  Mm.  recti  intern!,  Verlust  der  Patellarreflexe, 
geringe  Lichtreaction  der  Pupillen,  linke  Facialisparese,  Neigung 
nach  rechts  zu  fallen,  Occipitalkopfschmerz,  Convulsionen ,  Er- 
blindung, Coma,  linksseitige  Hemiplegie;  Exitus  letalis.  Das  Klein- 
hirn enthielt  eine  Anzahl  von  Solitärtuberkeln.  TuberculOse  Basilar- 
meningitis.     Ein  grofser  Tumor  in  den  VierhQgeln. 

2.  Fall.  Eine  40jährige  Frau  litt  vor  5  Jahren  an  Erbrechen, 
Kopfschmerz,  Doppelsehen;  sie  zeigte  Parese  beider  Mm.  recti  int. 
und  nystagmusartige  Bewegungen  beim  Sehen  nach  aufsen;  man 
dachte  an  eine  Polioencephalitis  (Ophthalmoplegie  nucl.  ext.).  Dazu 
trat  nach  Monaten  Erbrechen,  Incoordination ,  cerebellarer  Gang, 
beiderseitige  Neuritis  optica,  Blindheit  und  allgemeine  Lähmung. 
Die  Section  war  nicht  erlaubt. 

Im  3.  Falle  hatte  ein  33jähriger  Mann  vor  14  Jahren  Lues 
gehabt.  Vor  einem  Jahre  zeigte  er  Doppelsehen,  linksseitige  Ptosis, 
träge  Lichtreaction  und  linksseitige  Abducenslähmung;  dazu  trat, 
trotz  reichlichem  Gebrauch  von  Jodkali,  wiederholt  vorübergehende 
Lähmung  des  rechten  Abducens  ein;  dann  besserte  sich  der  Zustand 
am  linken  Auge  fast  gänzlich,  während  rechts  Ptosis,  Abducens- 
parese  und  träge  Lichtreaction  der  Pupille  auftraten. 

Im  4.  Falle  hatte  eine  57jährige  Frau  vor  4  Jahren  eine  links- 
seitige Hemiplegie,  die  seitdem  bestand.  Das  rechte  Auge  war 
völlig  bewegungslos  und  stand  mit  weiter  reactionsloser  Pupille  nach 
aufsen,  es  war  völlig  geschlossen.  Links  bestand  Steigerung  der 
Reflexe,  Rigidität  und  starke  Ataxie  (namentlich  im  Arm).  Pat. 
wurde  zunehmend  dement  und  starb.  Bei  der  Section  war  der 
rechte  Himschenkel  verschmälert  und  erweicht.  Die  Rinde,  die 
subcorticalen  Centren  etc.  waren  völlig  intact.  S.  Kalischer. 


K.  Schaffer  und  H.  Preisz,    Ueber    Hydromyelie    und    Syringo- 
myelie.     Arch.  f.  Psych.  XXIII.    1891)  Heft  1. 

Von  den  6  mitgeteilten  Fällen  betreffen  die  ersten  3  Hydro- 
myelieen,  die  darauf  folgenden  2  Syringomyelieen ,  während  der 
letzte  Fall  ein  Beispiel  fOr  die  Association  von  Höhlenbildungen 
abgiebt;  es  findet  sich  in  der  oberen  Cervicalschwellung  eine  Hydro- 
myelie, im  obersten  Dorsalsegment  eine  Syringomyelie;  beide  Cavi- 
täten  confluiren  und  bilden  im  unteren  Drittel  des  Cervicalsegments 
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eine  Mischform ,  die  sogenannte  Hydrosji'ingomyelie.  Die  Vff.  unter- 
scheiden: I.  Einfache  Formen  der  Höhlen bildungen:  1)  Hydromyelie 
(congenital  und  acquirirt),  2)  Syringomyelie  (congenital  und  ac- 
quirirt);  II.  combinirte  Form  der  Höhlenbildung  (Hydromyelie  -j- 
Syringomyelie  [congenital  und  acquirirt]);  III.  gemischte  Form 
(Hydrosyringomyelie).  Hydromyelie  und  Syringomyelie  (die  eigent- 
lichen Höhlenbildungen)  des  ROckenmarks  sind  von  den  myelitischen 
Spaltbildungen  (Myelite  cavitaire,  Syringomyelia  atrophica)  zu 
trennen;  letztere  gehen  aus  dem  Zerfall  eines  chronisch  entzündlichen 
und  indurativen  Gewebsprocesses  hervor,  und  entbehren  der  selbst- 
ständigen  Wandung,  wie  der  charakteristischen  Lftngsausdehnung. 
Die  Hydromyelie  geht  aus  dem  Centralkanal  (sei  es  dem  definitiv 
ausgebildeten,  sei  es  dem  embryonalen)  hervor  und  besitzt  als  we- 
sentliches Merkmal  einen  aus  Epithelzellen  gebildeten  üeberzug. 
Die  Syringomyelie,  ebenfalls  eine  langgestreckte  abnorme  Cavität 
des  ROckenmarks,  besitzt  nie  einen  Epithelüberzug,  liegt  aufserhalb 
des  Centralkanals  und  communicirt  mit  diesem  nicht;  sie  nimmt  ihre 
Entstehung  nicht  aus  einer  prftformirten  Cavit&t  (vom  embryonalen 
oder  definitiven  Centralkanal),  sondern  aus  einem  Gewebszerfall  mit 
variirender  Localisation ;  ihre  Wandung  besteht  aus  einer  heterologen 
Geschwulstmasse,  die  sich  histologisch  gegen  die  Nervensubstanz 
scharf  abgrenzt.  Die  syringomyelitischen  und  hydromyelitischen 
Höhlen  unterscheiden  sich  nur  morphologisch,  nicht  genetisch ;  auch 
die  Hydromyelie  kann  entweder  auf  ein  erworben  pathologisches 
oder  auf  ein  congenitales  Moment  zurückgeführt  werden.  —  Die 
Syringomyelie  entsteht  1)  durch  hämorrhagischen  Zerfall  neugebil- 
deten Gewebes,  2)  durch  Necrose  hyperpJastischer  Neuroglia,  in 
Folge  der  durch  einen  Tumor  etc.  gesetzten  Ernährungsstörung 
[Stauungstheorie].  Die  Hydromyelie  entsteht  1)  durch  Stauung 
[bei  Tumoren,  Herzfehler],  2)  als  Ueberrest  des  im  fötalen  Leben 
grofsen  Centralkanals;  3)  [vergl.  Fall  I  und  U]  durch  Vergröfse- 
rung  der  Circumferenz  des  Centralkanals,  durch  den  Zerfall  per- 
ependymärer  Substanz,  Gliawucherung  etc.  — *  Fall  V  zeigt  eine 
interessante  Complication  eines  Tumors  mit  Myelitis,  Degenerationen 
und  Erweichung,  sowie  mit  Höhlenbildung  und  Gliawucherung. 

S.  Kallsoher. 


B.  TarnO'WSky,  Die  Syphilis  des  Gehirns  und  ihre  Beziehung  zu 
anderen  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Aroh.  f.  Dermat.  u.  Sypb. 
XXIII.  1891,  S.385. 

Vf.  wendet  sich  gegen  die  Uebertreibung  der  Rolle,  welche 
die  Syphilis  in  der  Aetiologie  der  Nervenkrankheiten  spielt  und 
geifselt  die  Gepflogenheit,  gegen  die  letzteren  mit  einer  speoifischen 
Behandlung  Qberall  da  vorzugehen,  wo  sie  bei  syphilitischen  Per«' 
sonen  auftreten.  Die  Fortschritte,  welche  die  Neuropathologie  in 
der  neueren  Zeit  gemacht  habe,  gestatteten  auch  jetzt  schon  in  den 
meisten  Fällen,  ganz  unabhängig  von  der  Anamnese  betreffs  über- 
standener  Lues,   auf  Grund  des  objectiven  Befundes  und  des  Ver« 
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laufee  allein,  zu  entscheiden,  ob  es  eicb  um  eine  syphilitische  Er- 
krankung des  Nervensystems  handle,  oder  nicht.  Insbesondere 
bestreitet  T.  entschieden,  dass  die  progressive  Paralyse  und  die 
Tabes  je  Manifestationen  der  Syphilis  darstellen;  ihr  nicht  zu  be- 
streitendes häufiges  Vorkommen  bei  Luetischen  erkl&rt  er  sich  durch 
den  schwächenden  Einfluss,  welchen  die  Syphilis  auf  einen  schon 
vorher  zu  diesen  pathologischen  Processen  des  Nervensystems  pri- 
disponirten  Organismus  ausftbt.  Niemals  hat  Vf.  bei  wirklicher 
Dementia  paralytica  oder  bei  Tabes,  die  evident  Syphilitische  be- 
fielen, von  noch  so  fröhzeitig  eingeleiteten  mercuriellen  Curen  irgend 
welchen  dauernden  Nutzen,  geschweige  denn  Heilung  gesehen,  oft 
im  Gegenteil  Verschlimmerung  und  Beschleunigung  des  Krankheits- 
verlaufes. Dagegen  sei  die  Prognose  der  Qbrigens  nicht  allzuhftufig 
vorkommenden  reinen  Hirnsyphilis  nicht  so  absolut  schlimm,  wie 
vielfach  angenommen  werde;  nicht  selten  erziele  man  hier  voll- 
kommene und  dauernde  Heilunii^.  —  BezQglich  der  Frage,  was  am 
häufigsten  zur  Localisation  der  Syphilis  im  Gehirn  prädisponire,  fand 
T.  unter  100  Fällen  in  43  chronischen  Alkoholismns;  29  Patienten 
waren  Neurastheniker,  davon  18  hereditär  belastet  und  6  zugleich 
Säufer,  bei  5  hatten  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  Traumen  des 
Schädels  im  Gehirn  einen  Locus  minoris  resistentiae  geschaffen,  in 
6  Fällen  schienen  wiederholte  geistige  Ueberanstrengungen  zur 
Affection  des  Gehirns  beigetragen  zu  haben.  Nur  bei  23  Kranken 
war  irgend  eine  prädisponirende  Ursache  fQr  die  Gehimsyphilis 
nicht  aufzufinden  und  gerade  bei  diesen  gestalteten  sich  Verlauf  und 
Ausgang  der  Krankheit  günstiger,  als  bei  den  anderen.      H.  Maller. 


B.  Frommel,  Wandlungen  in  der  Handhabung  der  Antiseptik  bei 
Laparotomieen.     Münohener  med.  Wochenschr.   1891,  No.  10. 

Bei  Gelegenheit  der  200.  Laparotomie  überblickt  F.  die  Liste 
der  Operationen  und  wird  dabei  durch  die  Resultate  und  durch 
den  Verlauf  der  einzelnen  Fälle  auf  die  Wandelung  in  der  Hand- 
habung der  Antiseptik  hingewiesen. 

Zunächst  wurde,  genau  nach  dem  ScHRöoBB'schen  Muster,  allein 
das  Carbol  angewendet;  in  4 — 5proc.  Lösung  zur  Desinfection  der 
Hände  und  des  Operationsfeldes,  in  2proc.  Lösung  zum  Durch- 
tränken der  Tücher,  Schwämme  etc.  Auch  scheute  man  sich  nicht 
mit  dünneren  Lösungen  event.  eine  Bauchtoilette  herbeizuführen. 
Trotz  sorgAltiger  Handhabung  dieser  Vorschriften  traten  immer  noch 
relativ  häufig  Fälle  von  reiner,  eitriger  Peritonitis  auf. 

Mitte  der  achtziger  Jahre  nahm  F.  das  bereits  vielfach  erprobte 
Sublimat  auf  und  benutzte  es  in  1  promilliger  Lösung  zur  Desinfection 
der  Hände,  ging  aber  bald  dazu  über,  auch  Tücher  und  Schwämme 
in  einer  Lösung  von  1:  10  000  vorzubereiten,  während  für  die  In- 
strumente die  CarboUösung  verblieb.  Die  septische  Peritonitis  war 
^von  dieser  Zeit  an  beinahe  nicht  mehr  zu  beobachten*'.  Dagegen 
rdeo  5  Mal  Fälle  von  leichter  Sublimatvergiftung  (Durchfälle,  mehr 
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oder  minder  heftig  —  stomatitische  Erscheinungen)  und  relativ  häufig 
eine  sehr  hohe  Pulsfrequenz  (140— -150),  verbunden  mit  Unruhe 
der  Patienten,  beobachtet,  wie  sie  früher  bei  günstig  verlaufenden 
Fallen  nicht  vorgekommen  war  und  die  F.  dem  Einfluss  des  Subli- 
mats zuschreibt,  ,,(]a  sonst  in  den  Vorbereitungen  zur  Operation 
nichts  geändert  worden  war."  AuGserdem  weist  F.  darauf  hin,  dass, 
besonders  bei  länger  dauernden  Operationen,  das  Peritoneum  unter 
dem  Einflüsse  des  Sublimats  seine  glatte  Oberfläche,  d.  i.  sein  Epithel 
verliert.  Diese  Fälle  zeichnen  sich  in  ihrem  Verlaufe  durch  hohe 
Schmerzhaftigkeit  aus;  auch  wurden  3  Mal  in  relativ  kurzer  Zeit 
Todesfälle  in  Folge  von  Darm  verschluss  beobachtet,  die  auf  aus- 
giebige Verklebungen  mit  dem  Stumpfe  oder  der  Bauchwunde  zu- 
rückgeführt werden  mussten. 

F.  ist  deshalb  von  der  Antiseptik  zur  Aseptik  übergegangen; 
er  lässt  die  Schwämme  und  Tücher  vor  und  während  der  Operation 
in  sterilisirter  Kochsalzlösung  auswaschen  und  reinigt  seine  Hände 
während  der  Operation  nur  mit  sterilisirter  Kochsalzlösung,  natür- 
lich nach  vorhergegangener  gründlicher  Desinfection  der  Hände  und 
des  Operationsfeldes.     Die  Instrumente  werden  trocken  sterilisirt. 

F.  will  nun  noch  einen  Schritt  weiter  gehen,  will  gar  keine 
Flüssigkeit  mehr  in  die  Bauchhöhle  bringen,  statt  der  Schwämme 
trockene  Gazebäusche  verwenden;  kurz  er  will  trocken  operiren. 

Bei  Myomotomie  mit  intraperitonealer  Stielversorgung  desinficirt 
F.  die  klaffende  Uterushöhle  mit  einem  kleinen  Carbolschwämmcheo 
oder  dem  Paquelin  und  vernäht  sorgßlltig.  Sind  die  Wundflächen 
nicht  zu  klein  ausgeschnitten,  sodass  der  Stumpf  nicht  anämisch 
wird  und  auseinandergeht,  so  hält  F.  eine  Secundärinfection  für  aus- 
geschlossen. —  Bei  Tumoren  mit  eitrigem  Inhalt  sind  die  in  die 
Bauchhöhle  gebrachten  Desinficientien  zwecklos,  weil  sie  zu  schwach 
sind,  um  wirklich  sicher  zu  desinficiren.  Aufserdem  ist  der  Inhalt 
derselben  meist  kein  infectiöser  mehr.  Frisch  entstandene  Fälle 
werden  aber  erst  dann  operirt,  wenn  sie  längere  Zeit  nicht  mehr 
fiebern. 

Auch  die  Geburtshülfe  kann  bei  guter  subjectiver  Desinfection 
der  Polypragmasie  mit  Antisepticis  entbehren.  —  F.  verspricht  auf 
den  letzteren  Punkt  ausführlicher  zurückzukommen.         A.  Martin. 


J.-V.  Laborde^  L'^pilepsie  ezp^rimentale  chez  la  grenouille.     C.  r. 

Soo.  de  Biol.  1891,  No.  15,  p.  287. 

L.  ▼•rmoehte  bei  FrOichen  *nf  swei  Wegen  Epilepsie  sn  erseogen.  Yerletste 
er  bei  eioem  Frosche  das  Corp.  rettiforme  einer  Seite  dareh  einen  Nadelstich,  so 
trat  nach  einigen  Monaten  ein  Zustand  anf ,  in  welchem  einfache  BeH&hmng  der  Haat 
genügte,  um  einen  typischen  epileptischen  Anfall  (mit  tonischem  nnd  lilonischem 
Stadium)  aastniOsen. 

Bei  einem  anderen  Frosche  führte  partielle  Fortnahme  des  Gehirns  su  fthn- 
Hchen  Erscheinungen. 

(Es  scheint,  als  ob  es  sich  hier  um  iwei  Tereinselte  Beobachtungen  gehandelt 
habe.      Ref.)  Langeodorff. 
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V.  Gerlaehy  lieber  Drmartbh's  Fleischpepton.    HünoheDer  med.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  21. 

Vf.  bemängelt  die  inoonstante  Znaammenietsang  dei  PrIparateB,  desten  Gebalt 
an  TrockeninbBtanz  zwischen  12  und  18  pCt.  und  an  Eiweifistickstoff  zwiseben  1,1 
nnd  1,9  pCt.,  entsprechend  7,1 — ll,9pCt.  sog.  Pepton,  schwankt,  ToIIends  kOnne  Ton 
der  anf  manchen  Flaschen  aufgedruckten  Angabe  eines  Peptongebaltes  Ton  20  pCt. 
absolut  keine  Rede  sein,  da  selbst  das  Maiimum  des  Trockenrflcksundes  nie  diesen 
Wert  erreicht.  Auch  der  Umstand,  dass  manche  Proben  noch  bei  20*  C.  gelataniren, 
während  diese  Eigenschaft  weder  Albumose-,  noch  PeptonlOsungen  Ton  entsprechender 
Concentration  zukommt,  muss  den  Verdacht  auf  Beimengung  von  Leim  erwecken, 
worauf  Vf.  noch  zurückzukommen  gedenkt.  Endlich  enthalte  das  Präparat  die  nicht 
indifferente  Borsäure  (wieTiel  davon ,  wird  leider  nicht  angegeben ,  Ref.).  Dabei  kosten 
10 — 18  g  sog.  Pepton  Ton  diesem  Präparate  (Vf.  sagt  irrtümlich  7—12  g,  indem  er 
den  Inhalt  der  Flasche  zu  100  g,  ansUtt  zu  150  g,  ansetzt;  Ref.)  2  Mark,  also 
rund  4  Mal  so  Tiel ,  als  Ton  anderen  Fleischpeptonen.  '  j.  UnA. 


Günther  9  Die  rationelle  Behandlung  der  Unterschenkelgeschwüre. 

Corresp. -Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1891,  No.  4. 

Aseptischmachen  des  Oeschwürsbodens  durch  Said  und  Massage  der  Umgebung. 
«Das  Geheimniss,  ein  ünterschenkelgeschwür  zu  heilen,  liegt  in  der  Erkenntnisa  der 
Circulations-  und  Resorptionsverhältnisse  seiner  Unterlage.  Diese  in  möglichstem  Grade 
zu  steigern ,  ist  die  erste  und  wichtigste  Indication ,  zugleich  aber  auch  die  Bürgschaft 
für  den  Erfolg,  üntersehenkelgeschwüre  dürften  unseren  heutigen  Anschauungen  ent* 
sprechend  eigentlich  nicht  mehr  vorkommen,  wenigstens  nicht  in  der  Ausdehnung,  in 
welcher  man  sie  dann  und  wann  noch  zu  sehen  bekommt.*^  P.  Gfitorboek. 


8.  C.  Smith  9   Fracture  of  scapule  and  first  three  ribs  with  rupture 
of  subclavian  artery  and  veen.     Lancet  1891,  Jan.  24. 

Die  erste  Rippe  links  war  vom  am  Knorpel,  die  zweite  und  dritte  dagegen  am 
Halse  hinten  gebrochen  und  die  Zerreifsung  der  A.  und  V.  snbclaTia,  sowie  yerschie- 
dener  dem  Plei.  brach,  angehörigen  NerTonstränge  durch  Aufspieben  seitens  des  einen 
Fragmentes  des  Bruches  der  ersten  Rippe  bedingt.  Zur  Erklärung  des  Mechanismus 
dieser  binnen  16  Stunden  tötlichen  Verletzungen  wird  angegeben,  dass  der  35jährige 
Pat.  im  Ltaufen  tou  der  sehr  schweren  herabfallenden  Kette  eines  Krahns  von  hinten 
gefasst  und  niedergeschlagen  wurde.  Durch  diese  directe  Gewalteinwirkung  entstanden 
die  Rippenbrüche  hinten,  sowie  die  in  der  üeberschrift  erwähnte  ComminutiTfractnr 
der  Seapula.  Die  Fractur  der  ersten  Rippe  mit  der  durch  sie  herTorgerufenen  GefUfs- 
▼erletzung  war  die  Folge  des  Anffallens  des  Pat.  auf  die  Erde.  F.Ofltwboek. 


Pflflger^  Keratitis  ulcerosa  chronica  mit  Uveitis  und  Hypopyon, 
wahrscheinlich  bacillftren  Ursprungs,  y.  QbIfb's  Arch.  XXXVII.  1, 
S.  208. 

P.  beobachtete  bei  einem  14  jährigen  Knaben  auf  beiden  Augen  eine  oberfläch- 
liche ulcerOse  Keratitis,  welche  wesentlich  die  Lidspaltensone  einnahm,  mit  Iritis  und 
Hypopyon.  Das  Leiden  wurde  anfänglich  mit  Sublimat,  Jodoform  nnd  Chlorwasser 
behandelt,  daneben  mit  Atropin  und  Verband,  aber  lange  Zeit  ohne  Erfolg.  Zuletzt 
war  Vf.  gezwungen ,  seine  Zuflucht  zum  scharfen  Loffel  und  Galvanocauter  zu  nehmen. 
Danach  Terschwand  das  Hypopyon ,  die  diffuse  Hornhautinfiltration  hellte  sich  auf  und 
die  Epitheldefecte  regenerirten  sich  langsam.  Die  aus  letzteren  resultirenden  Trübungen 
rerdeckten  die  Pupille.    Der  ganze  Process  hatte  etwa  1  Jahr  gedauert. 

In  den  abgeschabten  Cornealpartieen  fanden  sich  keulenfSrmige  Bacillen,  welche 
sich  nach  L^rFLsa  und  Gram  färbten.  Impfungen  an  Kaninchen  und  Meerschweinehen 
▼erliefen  resultatlos.  —  P.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Krankheit  durch  diese  Mikro- 
-lanismen  Teranlasst  worden  ist  HontaAiiB. 
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Arbuthnot  Lane,  Excision  of  the  laryDX.  (Gut*s  Hospital.)  Brit. 
med.  Journ.  1891,  April  4. 

Bei  einem  51jlhrigen  Manne,  dessen  linksseitige  Kehlkopfshftlfte  carcinomatSs 
entartet  war,  mit  LymphdrOsenschwellnng  nnter  dem  linken  M.  sternooleidomastoidens, 
wurde  wegen  heftiger  Dyspnoe  der  Kehlkopf  exstirpirt.  Die  Lymphdrüsen  waren  mit 
der  Nachbarschaft  verwachsen  nnd  konnte  nnr  deren  Inhalt  mit  dem  scharfen  Löffel 
entfernt  werden.  Die  linke  Vena  jngnlaris  interna  war  Ton  der  Nenbildnng  ergriffen. 
Da  eine  radieale  Entfernung  nicht  mSglich  war,  so  wurde  beschlossen,  den  Kranken 
fOr  den  Rest  seines  Lebens  vor  den  Unannehmlichkeiten  so  bewahren,  die  auf  die 
Excision  des  Larynx  zn  folgen  pflegen.  Zn  diesem  Zweck  wurde  die  Schleimhaut  der 
hinteren  Larynxwand,  welche  intact  war,  sorgfältig  an  das  Zungenbein  geheftet  nnd 
so  die  Commnnication  swischen  Pharynx  nnd  Trachea  aufgehoben.  Die  Reconvalescenz 
yerlief  ungestört;  die  Unbequemlichkeiten  schienen  sogar  geringer,  als  nach  einer  ge- 
wöhnlichen Tracheotomie  sn  sein.  Nach  48  Stunden  trank  der  Kranke  Milch,  ohne 
dass  dieselbe  aus  der  Halswnnde  kam. 

Vf.  empfiehlt  daher,  diese  Operationsmethode  fflr  die  Fftlle,  in  denen  es  mOglich 
ist,  die  Tordere  Pharynxwand  sn  erhalten.  w.LubUnsU. 


G«  GrauXy  Note  sur  un  cas  de  gravelle  phosphatique  du  rein  gauche 
cotncidant  avec  de  la  gravelle  urique  du  rein  droit.  Union  m6d. 
1891,  No.  64. 

Nach  gewöhnlicher  Annahme  bildet  sich  Phospbatgries  innerhalb  der  Hamwege 
lediglich  in  Folge  entzündlicher  Processe  des  Hamapparates:  bei  Jungen  Leuten  im 
Gefolge  einer  blennorrhoisehen  Cystitis,  die  auf  Ureteren  und  Nierenbecken  weiter- 
kriecht, bei  älteren  Individuen  in  Folge  von  StOrnngen  der  Hamezcretion  (durch  alte 
Strieturen  oder  ProstataTCrgrOfsernngen).  Es  ist  nicht  absolut  nOtig,  dass  die  Zer- 
setzung des  Harnes  hierbei  durch  von  anfsen  (Tcrmittelst  unreiner  Katheter)  ein- 
gebrachte Keime  eingeleitet  werde;  dieselbe  kann  auch  ohnedies  vor  sich  gehen  und 
wird  begünstigt  durch  eine  auf  medicamentOsem  Wege  entstandene  alkalische  Be- 
schaffenheit des  Harns.  In  einem  Falle  des  Vf.'s,  in  welchem  niemals  Sonden  resp. 
Katheter  eingefflhrt  worden  waren,  wurden  durch  rechtsseitige  Nierenkolik  hamsaore, 
durch  linksseitige  dagegen  phosphatische  Coneremente  ausgetrieben. 

Vf.  nimmt  an,  dass  sich  im  linken  Nierenbecken  eine  Lision  befand,  die 
zu  partieller  Stagnation  und  zur  Beizung  der  Schleimhaut  führte,  und  dass  hier 
nnter  dem  Einfluss  localer  Zersetzungen  nnd  eines  zu  intensiTen  alkalischen  Regimes 
ein  Niederschlag  der  Phosphate  stattfand.  Ptri. 


H.  Hochhaus  9  lieber  Magenerweiterung  nach  Duodenalsteoose. 
(Aus  der  med.  Klinik  d.  Hrn.  Prof.  Qcjinckb  in  Kiel.)  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  17. 

Die  Frage,  ob  eine  consUtirte  Dilatation  des  Magens  auf  einem  Hindemiis  am 
Pylorus  oder  einem  solchen  im  Duodenum  resp.  Jejunum  beruht,  ist  nicht  immer 
leicht  zu  entscheiden.  Aus  den  bisher  in  der  Literatur  bekannten  und  3  Tom  Vf. 
ausführlich  mitgeteilten  neuen  diesbezüglichen  Fallen  werden  folgende  Schlosse  ge- 
zogen. Die  hauptsichlichsten  diagnostischen  Merkmale  der  Magendilatation  auf  Grund 
tiefer  Duodenalstenose  sind  folgende: 

1)  reichlicher  galliger  Mageninhalt, 

2)  auffallender  Wechsel  im  Verhalten  des  HCl-Gehaltes  und  der  Verdauungi- 
tflchtigkeit  des  Magensecrets , 

3)  reichliches  Erbrechen  trotz  sorgftltiger  Magenausspülnng, 

4)  in  anamnestischer  Beziehung  Erkrankung  der  Gallenwege.         c.  Rostnthai. 
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Gutmanily    Ein    Fall    ton   beiderseitiger    aeuter   Ophthalm^pl^it 

exterior    nach    Fleischvergiftung.      Berliner  klio.  Woohensohr.   1891, 

No.  8. 

Vf.  hat  bei  einem  dOjIhrigen  Fat.  eine  aeate  eomplete  Ophthalmeplegfe  beob- 
achtet, welche  9  Tage  nach  dem  Oenime  tod  Terdorbenem  Gänsefleiich  aaftrat  and 
zum  Unterschied  Ton  den  bisher  TerOffentliehteii  ähnlichen  FflIIen  nnr  die  eiternen 
Augenmuskeln  betraf;  der  Sphlneter  iridis  und  der  Aeoommodationsmoskel  waren  ▼oll- 
kommen intaet.  Unter  Sobwitsknr  mit  Natr.  salieyl.  wnrde  Fat.  im  yerlanfe  tob 
etwa  4  Wochen  geheilt.  Sohlfer. 

<  •• 

N.  Smith  9  Spasmodic  wry-n^ck  cured  by  ezcision  of  a  piece  of  the 

spinal  accessory,    and  of  the  posterior  branches  of  some  of  the 

cervical  nerves.     Brit.  med.  J.  1891,  April  4. 

Eine  41jShrige  Dame  litt  seit  Jahren  an  Krämpfen  im  Bereiche  des  linken 
M.  Bternooleidomast.  ond  des  oberen  Abschnittes  des  linken  Trapesias.  Ebenso  waren 
die  rechtsseitigen  tiefen  Nackenmoskeln  (Splenios  etc.)  an  diesen  Krämpfen  be- 
teiligt. Da  eine  Accessorinsdehnnng  ohne  nachhaltigen  Erfolg  blieb,  schnitt  S.  etwa 
ein  Drittel  Zoll  ans  dem  linken  N.  aecessorins  9ß» ;  durch  diese  Operation ,  in  deren 
Oelolge  eine  linksseitige  Lfthmnüg  des  M.  stemocleid.  und  M.  trapezins  aufitrat,  wurde 
der  Zustand  der  Kranken  auffallend  erleichtert.  Noch  mehr  aber  war  dies  der  Fall, 
als  schliefslich  noch  Stücke  aus  dem  rechten  N.  oocipitalis  major  und  aus  den  Aesten 
der  rechten  3.  und  4.  CerTicalnerven  und  solchen,  welche  in  den  rechten  K.  splenius 
und  oomplezQs  eintraten,  fortgeoommen  worden.  Die  nachfolgenden  Llbmungserschei- 
nungen  waren  gering  und  stSrten  die  Fat.  kaum ,  worauf  Vf.  ganz  beeonden  die  Auf- 
merksamkeit lenkt.  Die  Kranke  selbst  war,  wie  b|ief liehe  Aeufserongen  ron  ihr  be- 
zeugen, mit  dem  Erfolge  der  Operationen  auiseroiientlioh  zufrieden.  BuBhardt. 


Y.  Sehlen,    Heilung  eines  Falles  von  Canoroid  der  Wange  durch 
Pyoctanin.     Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1891  XIL,  No.  12. 

Es  handelte  sich  um  einen  etwa  10-Ffennigstückgrofsen  uleerirenden  ELrebs- 
knoten,  welcher  unter  der,  im  Anfang  übrigens  ftufserst  schmerzhaften  Auftragung 
von  Fyoctanin  in  Substanz  innerhalb  einiger  Wochen  yollttindig  sehwand. 

H.  M  üUffr. 

Tb.  Keithy  On  removal  of  the  Uterus  for  Cancer.     Brit.  med.  Journ. 
1891,  No.  1667. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Umstülpen  des  Uterus  wihrend  der  Exstirpation 
unnötig  und  gefärlich  ist;  er  plaidirt  für  Öftere  Ausführung  der  Operation;  hauptr 
s&chlich  sei  zu  achten  auf  sorgfftltige  Blutstillung  ond  Antisepsis,  die  Wunde  schliefst 
er  mit  starkem  Fferdehaar.     Er  Terwirft  die  Operation  mit  Klemmen  und  Gauterisation. 

A.  Harttn. 

Boiffin^  Quelques  remarques  sur  le  traitement  des  salpingites  sup- 
pur^es.     Progr^s  m^d.  1891,  No.  6. 

An  der  Hand  zweier  durch  Laparotomie  entfernter  Salpinxtumoreii  wendet  sieh 
Vf.  energisch  gegen  die  tou  FAam  angegebene  und  geübte  Methode,  eiferige  Tumoren 
der  Uterusadnexe  von  der  Vagina  aus  zu  entferuen.  Die  fiinwAnde  PftAM*s  widerlegt 
Yf.  der  Reihe  nach,  indem  er  nachweist,  dass  erstens  das  Ausfliefsen  ron  l^ter  aus 
den  Tuben  in  das  kleine  Becken  durchaus  nicht  so  zu  fürchten  sei,  wenn  man  die 
Bauchtoilette  macht,  dass  man  ferner  durch  die  Laparotomie  weit  mehr  Einblick  in 
die  Situation  bekftme,  als  tou  der  Vagina  aus.  A.  Ifortln. 

BinsMdiuigtii  ffir  dM  CtntrftlbUtt  w«rd«n  m  die  AdrtM«  d«s  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bcrnhftrdt  (Berlla  W., 
KronrattraCi«  4  o.  5)  oder  aa  die  ▼erlAgsluuidlanK  (Berlin  NW.,  €8.  Unter  den  Ltaden)  es^eten. 

Teriaf  ▼•■  Angast  Hirsekwal«  in  Berlia.  —  Draek  tm  U  SekaMaeker  la  Bertla. 
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f&r  die 


Gentralblatt 

f&r  die 

medicimschen  WissenschaDten. 

Unter  Uüwirkmig  von 
Prof.  Dr.  H.  Senator    und    Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Bexlin. 

1891.  »».  Augrost.  No.  35. 


hAlt:  Fbar^oib-Fbanck,  Untenuchangen  Über  den  Einfliits  des  VAgiu  aaf  die 
Tätigkeit  des  HeneDS.  —  Hoi'pb-Sbtlbs,  Aosscheidang  der  Kalksalze  darch  den 
Urin.  —  Pbipbb,  Specifisehes  Gewicht  des  Blutes. —  ▼.  ZOoB-BlANTBUppBLy  Ueber 
den  Ilent.  —  Pobtbb;  Elliot,  Therapie  der  Appendieitis.  —  Lakbb,  Behandlang 
ohnmaflhtsfthnlicher  Zostände  vom  Mittelohr  ans.  —  Unna,  Neue  Fftrbemetbode  für 
Lepra-  and  Toberkelbaoilleo.  —  Kablinski,  Ueber  pyoseptische  Allgemeiainfectioo.  — 
Pollatscbbk;  Bbbb,  Therapie  der  chroniscben  Diarrhoe  und  Obstipation.  — 
KoBLBB,  BeziehoDgen  der  Diärese  zur  Harnstoff-  und  Harnsflureausscbeidang.  — 
Hoppmahm;  Hamhbb,  FftUe  von  progressiver  Maskelatrophie.  —  Kobsakow  und 
Sbbbski,  Fall  tod  polynearitischer  Psychose  mit  Autopsie.  —  Pick,  Linimenta 
exsiccantia  in  der  Therapie  der  Hautkrankheiten.  —  Lawson  Tait,  Entfernung  der 
Uternsadnexe.  —  v.  Matdbll,  Ueber  den  Mechanismus  der  Schädelgeburten.  — 
Kunkbl,  Zur  Frage  der  Eisenresorption. 

Lizi,  Mittel  zur  Differenzirung  der  Margarine  von  der  Naturbutter.  — 
FiBCBBB,  Complioirte  Diastase  der  Sohaambeinsymphyse  beim  Kinde. —  Hblpbbich, 
Behandlung  der  winkligen  Kniegelenksankylose.  —  Vbszblt,  Trachomtherapie.  — 
Zwaabdbmakbb,  Verlust  hoher  Töne  bei  zunehmendem  Alter.  —  Scbwalbb, 
0*DwTBB*tche  Tubage  bei  diphtheri tischer  Larynzstenose.  —  Schulz,  Arsenigbaures 
Knpfer  bei  acuten  Darmerkranknngen.  —  KObnbb,  Bettnässen  bei  Mundatmern.  — 
Gbbslbb,  Fall  von  EsB'scher  Plexuslähmung.  —  Na  Bon,  Seltener  Fall  Ton  Migräne.  — 
Gabdbw,  Ueber  ein  Symptom  der  BASBDow'schen  Krankheit.  —  Tubnbb,  Fall  von 
Tabes.  —  Ratmond,  Oelenkerkrankung  und  Muskelatrophie  auf  gonorrhoischer 
Basis.  —  Lbloib,  Lupus  Tulgaris  erythematoides.  —  Tbbtmann,  Ueber  GraTiditas 
eztrauterina. 

Ch.-A.  Fran^is-Franek,  1)  Recherches  exp^rimentales  sur  l'atonie 
cardiaque  produite  par  le  nerf  pneumogastrique.  Introduction  ä 
r^tude  clinique  des  cardiopathies  avec  dilatation  du  coeur.  Arch. 
de  physiol.  [5®  s6r.]  IIL,  p.  478.  —  2)  Recherches  exp^rimentales  sur 
TactioD  cardiaque  antitonique  systolique  du  nerf  pneumogastrique. 
Ibid.  p.  575. 

1)  F.  bestätigt  durch  neue,  an  Säugetieren  angestellte,  mehr- 
fach variirte  Versuche y  die  von  Cüats  entdeckte,  von  Nukl,  Roy 
u.  A.  studirte  Tatsache,  dass  der  Herzmuskel  unter  dem  Einfluss 
der  Vagusreizung  über  diastolisch  erschlafft,  dass  also  der 
Vagus  eine  antitonische  Wirkung  übt.    Besonders  bemerkenswert 
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]6t  der  von  ihm  gefOhrte  Nachweis,  daes  die  erwähnte  Herzerweite- 
ruDg  auch  dann  eintritt,  wenn  das  Säugetierherz  kOnstlich  blutleer 
gemacht  worden  ist,  da^s  ferner  der  Widerstand  des  Herzmuskels 
gegen  Druck  während  der  Vaguserregung  sinkt,  und  da&s  während 
derselben  auch  die  Thoraxaspiration  sich  in  verstärktem  Mafse  dem 
Herzen  gegenüber  geltend  macht. 

Wie  die  Ventrikel,  so  sind  auch  die  Vorhöfe  dieser  antitonischen 
Vagus  Wirkung  unterworfen. 

2)  Des  Weiteren  zeigt  F. ,  dass  in  Folge  von  peripherischer 
Vagusreizung  der  Blutdruck  erheblich  sinken  kann,  während  die 
Verlangsamung  des  Herzschlages^  fehlt  oder  nur  unbedeutend  ist. 
Reflectorische  oder  vasomotorische  Einflösse  der  gereizten  Nerven 
liefsen  sich  dabei  ausschliefsen.  Dagegen  vermochte  F.  darzutun, 
dass  die  Vagusreizung  nicht  nur,  wie  oben  angefahrt,  die  diasto- 
lische Erschlaffung  steigert,  sondern  dass  sie  auch  die  systolische 
Kraft  des  Herzmuskels  vermindert;  er  glaubt  deshalb,  dass  der 
Einfluss  der  Vagusreizung  auf  den  Blutdruck  zurDckgefQhrt  werden 
mDsse,  auf  die  durch  sie  bewirkte  Schwächung  der  Herzenergie. 

Dass  die  erwähnte  Wirkung  der  Vagi  sich  direct  auf  den 
Ventrikelmuskel  erstreckt  und  unabhängig  ist  von  einem  gleich^ 
zeitigen  Einfluss  auf  die  Vorhöfe,  vermochte  F.  dadurch  darzntun, 
dass  er  die  Schwächung  der  Kammerbewegung  auch  eintreten  sah, 
wenn  er  die  Vagi  reizte,  nachdem  vorher  die  Vorhöfe  durch  elec- 
trische  Durchströmung  zum  Stillstand  gebracht  worden  waren. 

Laogendorff. 


G«  Hoppe-Seyler^  lieber  die  Ausscheidung  der  Kalksalze  im  Urin, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Beziehungen  zu  Ruhe  und 
Bewegung.     Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XV.  S.  161. 

Die  Vergleichung  der  Kalkauescheidung  durch  den  Harn  bei 
bettlägerigen  Kranken,  die  keine  inneren  Leiden,  sondern  nur  klei- 
nere chirurgische  Äffectionen  (Ganglion  pedis,  Ulcera  pedis  ohne 
Knochenbeteiligung,  Ulcera  cruris,  Contusionen,  Hautverbrennung) 
hatten,  mit  derjenigen  von  Kranken,  welche  herumgingen,  aber 
unter  denselben  Ernährungsbedingungen  sich  befanden,  ergab  für 
erstere  0,72  g  phosphorsauren  Kalk,  für  letztere  0,38  g  pro  Tag, 
also  bei  Ruhe  beinahe  doppelt  so  viel,  als  bei  Körperbewegung. 
Ebenso  fand  sich  bei  Kranken,  welche  durch  Lähmung  (Myelitis, 
Spondylitis)  an 's  Bett  gefesselt  waren,  eine  deutliche  Vermehrung 
der  Kalkausscheidung  durch  den  Harn,  die  wenigen  Ausnahmen 
liefsen  sich  aus  mangelhafter  Nahrungsaufnahme  oder  aus  dem 
höheren  Alter  der  Kranken  erklären.  Bei  langdauernder  Bettruhe 
kann  allmählich  die  Kalkmenge  wieder  abnehmen,  sodass  zuletzt 
fast  normale  Werte  erreicht  werden.  Bei  fieberhaften  Erkrankungen 
sinkt  die  Kalkausscheidung,  wohl  zum  Teil  durch  die  mangelhafte 
Nahrungsaufnahme  bedingt.  Gleichwie  nach  Sai.kowski  u.  A.  Ein- 
führung von  Sublimat  die  Kalkausfuhr  durch  den  Harn  steigert,  so 
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ist  dasselbe,  zugleich  mit  Zunahme  der  Diurese,  bei  Calomel- 
Oelinjectionen  der  Fall;  als  Minimum  fand  sich  0,5,  als  Maximum 
0,94  g  Kalkphosphat  pro  Tag.  J.  Munk. 


E.  Peiper^  Das  specifische  Gewicht  des  menschlichen  Blutes.     Cbl. 
f.  klin.  Med.   1891,  No.  12. 

ScBMALTz  hat  zur  Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes  ein 
Capillarpyknometer  empfohlen,  ein  dünnwandiges  Glasröhrchen,  an 
beiden  Enden  offen  und  hier  nur  Y,  mm  im  Lichten  messend,  das  in 
den  durch  Einstechen  der  Fingerbeere  hervorquellenden  Blutstropfen 
getaucht,  sich  mit  Blut  füllt  und  auf  genauer  Waage  gewogen  wird. 
Aus  der  Differenz  des  Gewichtes  des  mit  Blut  bezw.  Wasser  ge- 
feilten Röhrchens  berechnet  sich  das  specifische  Gewicht  des  Blutes. 
Vf.  hat  sich,  im  Verein  mit  Jahn,  zunächst  überzeugt,  dass  diese 
Methode  exacte  Resultate  liefert.  Das  specifische  Gewicht  des  Blutes 
zeigt  nach  einer  Reihe  von  Bestimmungen  bei  gesunden  Menschen 
nur  geringe  Schwankungen,  1,046 — 1,067,  es  ist  im  Mittel  bei  Män- 
nern (1,055)  höher,  als  bei  Frauen  (1,054)  und  Kindern  (Knaben 
1,052,  Mädchen  1,050).  Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann 
das  specifische  Gewicht  zwischen  1,025  und  1,068  schwanken.  Bei 
Nephritis,  wie  bei  Chlorose  und  Anämie  ist  das  specifische  Gewicht 
erniedrigt  (bis  auf  1,031),  ebenso  bei  marantischen  Zuständen  (Lungen- 
phthise,  Magenkrebs).  Eine  Erhöhung  des  specifischen  Gewichtes 
ist  vorhanden  bei  fieberhaften  Erkrankungen  (Typhus  abd.  1,057 
bis  1,063),  sowie  bei  Zuständen,  die  zu  hochgradiger  Cyanose  führen 
(Emphysem,  Fettherz,  incompensirte  Herzfehler  1,054 — 1,068),  des- 
gleichen bei  Stauungsicterus  (1,062).  J.  Mank. 


W.  y.  Zdge-SIailteilffely    Zur  Diagnose  und  Therapie   des  Ileus. 

(Aas  d.  Dorpater  ohir.  Klinik  des  weil.  Prof.  v.  Waui.)      Arch.  f.  klin.  Chir. 

XLI.  S.  565.     (Mit  Holzschnitten.) 

Der  62  Seiten  starke  Aufsatz  ist  im  Wesentlichen  eine  weitere 
Ausführung  der  von  dem  heimgegangenen  v.  Wahl  zur  Sicherung 
einer  Localdiagnose  der  die  Ileussymptome  bedingenden  Darmver- 
änderungen gegebenen  Vorschriften.  Letztere  werden  im  Anschluss 
an  eine  Reihe  polemisch -kritischer  Erörterungen,  sowie  an  16  mit 
epikritischen  Bemerkungen  versehene  Operationsgeschichten  von  Vf. 
in  ein  Schema  gebracht  und  hier  der  Strangulationsileus  vom 
Obturationsileus  unterschieden.  Zu  ersterem  gehören:  1)  Vol- 
vulus,  Knotenbildung,  Achsendrehung  um  die  Mesenterialdrüse, 
2)  Abschnfirung  durch  Bänder  und  Darmdivertikel ,  3)  Incarceration 
in  präformirten  Oeffnungen,  4)  Invagination;  zu  letzterem  sind 
zu  zählen:  1)  Darmstricturen,  2)  Drehung  um  die  Darmaxe,  3)  Ob- 
struction  durch  Neubildungen  und  Fremdkörper,  4)  Compression 
durch  GeschwQlste  von  aufsen  etc. 

41' 
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I.    Strangulation sileus. 
Pathologische  Veränderung.  Klinisches  Symptom. 

1.  Localisirter  Meteorismas ,    Blähung      1.  a)  Asymmetrie  am  Abdomen, 
der  strangalirten  Schlinge,  b)  localisirte  Resistenz, 

2.  isohämisobe  Darmlähmnng  d.  stran-      2.  Tollkommene  Ruhe  der  der  Baaoh- 
gnlirten  Sohlinge.  wand  anliegenden  Schlingen,  keine 

Peristaltik. 

II.    Obturationsileus. 
Pathologischer   Befund.  Klinisches  Symptom. 

1.  Meteorismas,  bedingt  durch  Stauung      Nachweisbare    Asymmetrie,     palpable 
oberhalb  des  Hindernisses,  Resistenz  bei  Obstraclion  des  Dick- 
darms,   diffuse    Auftreibung    bei 
Oocinsion  des  Dünndarms, 

2.  a)  keine    erhebliche    Girculations-      a)  Peristaltik  sieht-  oder  fühlbar, 

Störung, 
b)  Hypertrophie  der  Darmmuscula-      b)  Peristaltik  sehr  lebhaft, 
tur  oberhalb    des   Hindernisses 
bei  chronischen  Formen  der  Dick- 
darmobturation. 

Nur  in  der  zweiten  Gruppe  ist  die  Enterostomie  gerechtfertigt, 
in  der  ersten  ist  sie  ein  Fehler  und  giebt,  nach  Vf.,  sogar  schlechtere 
Resultate,  als  die  Laparotomie.  Eine  vitale  Anzeige  fOr  eine  Ope- 
ration wird  aber  immer  durch  den  Nachweis  einer  geblähten  resp. 
gelähmten  Darmpartie  gegeben.  P.  Güterbock. 


1)  Charles  B.  Porter  9  In  recurring  appendicitis  is  excision  of 
the  appendix  during  a  remission  a  justifiable  Operation?  And  if 
so,  in  what  class  of  cases,  and  how,  should  it  be  done?  Boston 
med.  and  surg.  J.  1891,  April  8,  p.  325.  —  2)  J.  C.  Elliot,  Excision 
of  the  vermiform  appendix  between  attacks  in  a  case  of  chronic 
appendicitis;  the  appendix  being  formed  in  an  ileocoecal  fossa. 
Amer.  Journ.  of  the  med.  sc.  1891,  June,  p.  556. 

1)  Kurze  monographische  Darstellung,  welche  durch  Wieder- 
gabe einer  eigenen  Beobachtung,  sowie  einiger  hierhergehörigen 
wichtigeren  fremden  Fälle  eingeleitet  wird.  An  dieser  Stelle  können 
nur  die  Schlussfolgerungen  Vf. 's  recapitulirt  werden:  1.  Die  Ope- 
ration sammt  den  sie  begleitenden  Schwierigkeiten,  sowie  etwaigen 
Gefahren,  soll  denjenigen  Patienten  vorgeschlagen  werden,  welche 
a)  durch  die  Häufigkeit  oder  Heftigkeit  der  Anfälle  in  einen  Zu- 
stand der  Invalidität  versetzt  werden  oder  b)  welche  dadurch  be- 
hindert sind,  ihren  Lebensberufspflichten  nachzugehen  oder  endlich 
c)  welche  durch  ihre  Lebensverhältnisse  nicht  in  der  Lage  sind, 
sich    zur    rechten    Zeit    die  Holfe    eines    erfahrenen    Chirurgen    zu 
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sichern;  2)  der  Operateur  muss  hinreichend  vertraut  mit  der  Chirurgie 
des  Bauches  sein,  um  den  etwaigen  Schwierigkeiten  entgegenzu- 
treten; 3)  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Notwendigkeit  einer  Ope- 
ration in  Aussicht  steht,  soll  man  diese  besser  während  eines  Nach- 
lasses der  EntzQndung  verrichten,  wenn  der  Patient,  die  Instrumente 
und  die  VerbandstofiPe  in  aseptischem  Zustande  vorbereitet  werden 
kennen. 

2)  Das  Wesentlichste  des  eine  25jährige  Frau  betreffenden 
Falles  giebt  die  Ueberschrift.  Unter  „Fossa  ileocoecalis  in- 
ferior'' versteht  E.  mit  Thkvks  den  Raum  zwischen  einer  von  der 
dem  Gekrösansatz  abgekehrten  Seite  des  untersten  DOnndarmendes 
bis  zum  Mesenterium  des  Proc.  vermiformis  ziehenden  Falte  und 
diesem  Mesenterium  selbst.  Der  betreffende  Raum  ist  ziemlich 
constant  und  oft  relativ  tief;  fOr  gewöhnlich  können  2  Finger  mit 
ihren  Endgliedern  eindringen.  Begrenzt  wird  der  qu.  Raum,  der 
nach  auben  mOndet  und  dessen  Scheitel  die  Verbindung  zwischen 
Ileum  und  Coecum  bildet,  auf  der  einen  Seite  durch  die  dQnnen 
Därme,  auf  der  anderen  durch  das  „Capuf"  coli.  Unter  40  darauf 
hin  untersuchten  Leichen  sah  E.  die  Fossa  ileocoecalis  genOgend  grofs, 
um  den  Proc.  vermif.  aufnehmen  zu  können.  P.  Güterbook. 


C.  Laker  9  Ueber  eine  bei  ohnmachtsähnlichen  Zuständen  thera- 
peutisch verwertbare  Beeinflussung  der  Blutcirculation  des  Gehirns 
durch  Schleimhautrefleze  im  Gefolge  gewisser  Methoden  der 
Mittelohrbehandlung.     Wiener  med.  Presse  1891,  No.25. 

Die  Annahme,  dass  ohnmachtsähnliche  Zustände  mit  einer  be- 
trächtlichen Anämie  des  Gehirns  einhergehen  und  zum  grofsen  Teil 
dadurch  bedingt  werden,  dass  demnach  therapeutisch  in  erster  Linie 
darauf  hinzuwirken  sei,  diese  Hirnanämie  rasch  zu  beheben,  wenn 
möglich,  sogar  durch  eine  vorQbergehende  Blutfölle  zu  ersetzen; 
die  Beobachtung  ferner,  dass  bei  Anwendung  der  verschiedenen 
Methoden  der  Luftdouche  sehr  häufig  eine,  auf  reflectorischem  Wege 
von  der  Schleimhaut  aus  zu  Stande  kommende,  hochgradige  Hyper- 
ämie des  Gesichtes  als  Begleiterscheinung  auftritt,  veranlasste  den 
Vf.,  in  einer  grofsen  Anzahl  von  Ohnmachtsanfällen  die  Luftdouche 
anzuwenden.  Er  hat  danach,  insbesondere  nach  der  KsssRL'schen 
Methode  (Einblasung  der  Luft  durch  eine,  hinter  das  Gaumensegel 
vom  Munde  her  eingebrachte,  hakenförmig  gekrümmte  Röhre  bei 
Verschluss  der  Nasenöffnungen),  ausgezeichnete  „durch  keine  der 
bisher  bekannten  Methoden  erreichbare  Erfolge*"  gesehen.  —  Vf. 
macht  schliefslich  auf  die  Möglichkeit,  das  genannte  Verfahren  mit 
Vorteil  auch  bei  den  gefahrdrohenden  Zuständen  im  Verlaufe  der 
Chloroformnarcose  anzuwenden,  aufmerksam.  Sohwabaoh. 
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Unna,   Eine  neue  Färbemethode  fOr  Lepra-  und  Tuberkelbacillen. 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.  1891,  No.  11. 

Die  neue  Färbemethode  verdankt  ihren  Ursprung  der  Beobach- 
tung, dass  Methylenblauschnitte  von  Lepragewebe  in  Jodlösung  und 
dann  in  Kreosol  getaucht,  eine  schöne  Doppelftrbung  annehmen, 
indem  das  tierische  Qewebe  stark  entfärbt  wird,  aber  die  blaue 
Farbe  behält,  während  die  Leprabacillen  in  der  Form  des  Coccothriz 
sich  braunrot  bis  mahogoni braun  umfärben.  Das  LöFFLKK'sche 
Methylenblau  ist  hierzu  nicht  zu  brauchen,  ebensowenig  die  ge- 
wöhnliche LuooL'sche  Lösung. 

U.  verfährt  folgendermalsen:  1)  Färbung  in  wässeriger  Boraz- 
methylenblaulösung  (1:1:100)  5  Minuten,  2)  AbspQlen  der  Schnitte 
(und  Deckglaspräparate)  in  Wasser,  3)  Jodirung  in  einem  Schälchen 
5proc.  Jodkaliumlösung  mit  Zusatz  eines  Jodkrystalls  5  Minuten, 
4)  AbspQlen  in  absolutem  Alkohol  bis  zur  Abgabe  einer  blauen 
Wolke,  5)  DifiFerenzirung  in  Kreosol,  je  nach  der  Stärke  der  Fär- 
bung, einige  Secunden  bis  eine  halbe  Minute,  6)  Fixirung  in  recti- 
ficirtem  Terpentinöl,  7)  Montirung  in  Balsam. 

Diese  Methode  der  „Jodablösung  des  Methylenblau^  kann  auch 
auf  Geweb^elemente  angewendet  werden,  z.  B.  Protoplasma,  Collagen, 
Nuclein,  nur  muss  dann  das  Kreosol  durch  eine  Mischung  von 
gleichen  Teilen  Eisessig,  Aether  und  Alkohol  ersetzt  werden. 

Schearlen. 


Karlinski,  Zur  Kenntniss  der  pyoseptischen  Allgemeininfectionen. 
Prager  med.  Wocheoschr.  1891,  No.  20. 

K.  berichtet  über  einen  höchst  eigentümlichen  Fall  von  tötlich 
verlaufender  Phlegmone,  ein  Ausgang,  der  durch  den  von  Vielen 
noch  für  nicht  pathogen  gehaltenen  Bacillus  pyocyaneus  verursacht 
wurde.  Bei  der  Aufnahme  des  Fat.  in  das  Krankenhaus  bestand 
am  linken  Unterarm  eine  Phlegmone,  in  welche  am  nächsten  Tage 
3  tiefe  Incisionen  gemacht  und  der  Eiter  entleert  wurde;  derselbe 
enthielt  Staphylokokken  und  den  Bacillus  pyocyaneus.  Der  Verlauf 
war,  von  der  Operation  ab  bis  zum  6.  Tage,  fieberlos  und  die 
Phlegmone  bildete  sich  zurück.  Am  7.  Tage  setzte  unter  initialem 
Schüttelfrost  ein  hohes  continuirliches  Fieber  ein;  am  9.  Tage  traten 
auf  der  Haut,  über  den  ganzen  Körper  zerstreut,  ca.  20  linsen- 
grofse  blaue  Flecken  auf,  die  sich  rasch  in  Blasen  mit  blaurotem, 
blutigen  Inhalt  verwandelten,  welche  aufbrachen  und  je  ein  Geschwür 
ohne  Tendenz  zur  Heilung  selbst  bei  antiseptischer  Behandlung 
abgaben. 

Am  13.  Tage  traten  Delirien  und  Erbrechen  auf,  ein  Milz- 
tumor machte  sich  bemerkbar  und  die  Drüsen  der  Achselhöhle, 
Ellenbeuge  und  Inguinalfalte  schwollen  so  stark  an,  dass  sie  operirt 
werden  mussten,  wobei  sich  reichlich  Eiter  entleerte;  am  26.  Tage 
trat  der  Tod  ein. 

In  den  Hautblasen,  dem  DrOseneiter,  im  Herz-  und  Milzblut 
konnte  überall  der  Bacillus  pyocyaneus  nachgewiesen  werden. 
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Der  Bacillus  pyocyaneus  wurde  von  Obrard  1882  eotdeckt  und 
von  diesem,  wie  auch  z.  B.  von  Flüggb  und  Främkbl,  fQr  ein 
Saprophyt  gehalten.  Erst  1888  wurde  in  Deutschland  seine  patbogene 
Wirkung  auf  Tiere  nachgewiesen,  bei  welchen  er  eine  einfache 
Septicämie  erzeugte,  während  dies  in  Frankreich  bereits  frQher  ge- 
schah, wo  er  in  neuester  Zeit  mit  Vorliebe  zum  Gegenstand  der 
Untersuchung,  namentlich  betreffs  Studiums  der  Immunität  und 
Schutzimpfung  gemacht  wurde. 

Beim  Menschen  sind  bis  jetzt  3  Fälle  von  Septicämie  durch 
den  Pyocyaneus  bekannt  geworden,  die  Alle  mit  der  vorstehenden 
Beschreibung  fibereinstimmen.  Scheurlen. 


1)  PoUatschek,  Zur  Behandlung  der  chronischen  Diarrhoe.  Wiener 
med.  Wochensohr.  1890,  No.  23.  —  2)  B.  Beer,  Zur  Behandlung 
der  chronischen  Obstipation.     Wiener  med.  Blätter  1891,  No.  25. 

1)  Bei  chronischen  Diarrhoen,  soweit  dieselben  nicht  das  Symptom 
einer  unheilbaren  Krankheit  darstellen,  sind  bekanntlich  die  Karls- 
bader Wässer,  in  kleinen  Dosen  und  warm  getrunken,  als  Heil- 
mittel sehr  empfehlenswert.  Noch  besser  wirken,  besonders  bei 
lang  dauernden,  schwierigen  Fällen,  Injectionen  warmen  Thermal' 
Wassers  in  das  Rectum.  Man  kQhlt  die  Wässer  anfangs  auf  38®  C. 
ab  und  nimmt  nur  geringe  Mengen,  etwa  200  g,  um  später  bis  auf 
43®  C.  und  etwa  500  g  bei  Erwachsenen  zu  steigen.  Solcher  Ein- 
giefsungen  macht  man  täglich  eine  oder  zwei.  Die  Resultate  dieser 
Behandlungsweise  sollen  in  vielen  Fällen  recht  günstige  sein.  Be- 
sonders ist  sie  in  der  Kinderheilkunde  zu  empfehlen. 

2)  Zur  Behandlung  der  chronischen  Obstipation,  der  partiellen 
Darmatonie,  sowie  des  chronischen  Dickdarmkatarrhs  wird  die 
TKAL'sche  Methode  der  unblutigen,  digitalen  Dehnung  des  Sphincter 
ani  empfohlen.  Bezfiglich  der  Ausführung  ist  zu  bemerken,  dass 
die  Dehnung  nur  sehr  allmählich  zu  geschehen  hat,  und  dass  man 
insbesondere  die  rhythmisch  eintretenden  Contractionen  des  SchlieCs- 
muskels  nicht  aufser  Acht  lassen  darf.  Schon  nach  8—10  Sitzungen 
wurden  oft  gute  Resultate  erzielt,  indem  die  Defäcation  sich  regel- 
mäfsig  einzustellen  begann,  obgleich  sie  früher  auch  nach  drastischen 
Mitteln  nicht  selten  ausgeblieben  war.  Auch  die  Hämorrhoidal- 
knoten wurden  günstig  beeinflusst,  indem  dieselben  kleiner  und 
weniger  blutreich  wurden.  G.  Rosenthal. 


G.  Kobler,  Ueber  einige  Beziehungen  der  Diurese  zur  Harnstoff- 
und  Harnsäureausscheidung,  insbesondere  bei  den  Compensations- 
störungen  der  Herzkranken.  Wiener  kiin.  WochoDschrift  1891.  No.  19 
u.  20. 

Während  es  zeitweise  als  feststehende  Tatsache  galt,  dass  eine 
Zunahme  der  Diurese  gewöhnlich  mit  einer  Vermehrung  der  Harn- 
stoffausscheidung  einhergeht,    ist  diese  Annahme  später  wieder  be- 
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stritten  worden.  Vf.  stellte  zuerst  an  2  normalen  Menschen  bei 
gleichbleibender  Diät  und  sonstigen  gleichen  äufseren  Verhältnissen 
Untersuchungen  an;  es  ergab  sich  hierbei  für  das  einzelne  Indivi- 
duum ein  sehr  gleichmäfsiges,  kaum  in  Grammen  yariirendes  Ver- 
halten der  innerhalb  24  Stunden  ausgeschiedenen  Harnstoffmengen. 
Demnächst  stellte  Vf.  an  sich  selbst  2  Versuchsreihen  Ober  die 
Wirkung  gesteigerter  Wasserzufuhr  an;  nachdem  bei  gleichbleiben- 
der Kost  durch  einige  Tage  ungefähr  gleiche  Quantitäten  Harnstoff 
in  der  Gesammttagesmenge  des  Harnes  ausgeschieden  worden  waren» 
wurde  nun  an  einem  Tage  ca.  1  Liter  mehr  Wasser  als  sonst  zu- 
geführt. Es  ergab  sich,  dass  eine  wesentliche  Steigerung  der  Harn- 
stoffausscheidung durch  die  Wasserzufuhr  nicht  erzielt  wurde.  — 
Demnächst  wurden  pathologische  Fälle  geprQft  und  zwar  solche, 
wo  CompensationsstOrungen  von  Seiten  des  Herzens  und  in  Folge 
davon  Urinverminderung  bestand  und  nun  durch  Darreichung  von 
Digitalis  eine  Steigerung  der  Diurese  bewirkt  wurde.  Es  fand  sich 
hierbei  erstlich  die  auch  sonst  schon  beobachtete  Hamverminderung 
am  ersten  Tage  der  Digitalisanwendung,  die  erst  dann  einer  reich- 
licheren Secretion  weicht.  Femer  wurde  constatirt,  dass  auf  die 
Verminderung  der  Harnmenge  und  des  Harnstoffes,  welche  zur 
Zeit  der  Compensationsstörungen  bestand,  unter  der  Digitaliswirkung, 
abgesehen  von  der  Steigerung  der  Wasserausscheidung,  eine  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Vermehrung  der  Harnstoffausfuhr  folgte; 
wahrscheinlich  wird  hierbei  durch  die  eesteigerte  Diurese  eine  ge- 
wisse Menge  von  dem  in  den  Geweben,  namentlich  aber  in  den 
hydropischen  FlOssigkeiten  deponirten  Harnstoff  durch  die  Nieren 
ausgeschieden.  Gleichzeitig  fand  Vf.  unter  denselben  Verhältnissen 
auch  eine  ziemlich  beträchtliche  Vermehrung  der  ausgeschiedenen 
Harnsäure,  die  sich  wohl  ebenfalls  durch  eine  von  dem  stärkeren 
FlQssigkeitsstrom  bewirkte  gesteigerte  Ausschwemmung  erklären 
könnte.  Perl. 


1)  HoflFtatann,  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  progressiven 
neurotischen  Muskelatrophie.  Deatsobe  Ztschr.  f.  Nervenheilk.  1891, 
No.  3.  —  2)  Hammer,  Zur  Casuistik  der  myopathischen  und 
der  spinalen  Form  der  progressiven  Muskelatrophie.  Diss.  Jena, 
1890. 

1)  Im  Anschluss  an  seine  frtkhere  den  bezeichneten  Gegenstand 
betreffende  Arbeit  lenkt  der  Vf.  auf  einige  von  Sachs  und  Vizioli 
veröffentlichte  Fälle  die  Aufmerksamkeit  und  fOgt  noch  2  eigene 
derartige  Beobachtungen  hinzu.  In  allen  Fällen  bestand  eine  fa- 
miliäre Disposition;  bei  allen  begann  die  Affection  an  den  distalen 
Enden  der  unteren  Extremitäten  mit  Parese  und  Atrophie  der 
Muskeln,  als  deren  Folge  sich  mit  der  Zeit  Pes  equinovarus,  Pes 
equinus  oder  Herabhängen  der  Fufsspitzen  beim  Gehen  heraus- 
bildete; im  Verlaufe  kam  es  zu  den  gleichen  Erscheinungen  an  den 
^^eren  Extremitäten ,  besonders  zur  Atrophie  und  Parese  der  kleinen 
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Handmuskeln,  später  auch  bestand  Mitbeteiligung  der  Arme.  — 
Fibrillftre  Zuckungen  wurden  meist  vermisst,  ebenso  Muskelspan- 
Dungen,  Muskel krftmpfe,  Muskelsinn-  und  CoordinationsstOrungen; 
die  Sefanenreflexe  verhielten  sich  wechselnd.  Dagegen  wurde  durch- 
weg Entartungsreaction  mit  starker  Herabsetzung  der  electrischen 
Erregbarkeit  gefunden.  Sensibilit&tsstörungen  fehlten  nie,  ebenso 
vasomotorische  Änomalieen.  Beherzigenswert  ist  der  Erfolg  der 
chirurgischen  Behandlung  des  Klumpfufses  in  2  Fällen  und  nicht 
weniger  interessant  die  bei  einem  Pat.  auf  der  Basis  einer  Sehnerven- 
atrophie constatirte  Amaurose.  Das  Alter  der  Kranken  schwankte 
vom  frühesten  Kindesalter  bis  zu  30  Jahren. 

Aus  den  obigen  Fällen,  namentlich  aus  der  Mitbeteiligung  der 
oberen  Extremitäten  in  allen  Fällen  drängte  sich  dem  Vf.  die  Ver- 
mutung auf,  dass  der  Process  auch  einmal  den  umgekehrten  Gang 
einhalten  und  die  Erscheinungen  an  den  Hand-  und  Vorderarm- 
muskeln einsetzen  können.  Die  Combination  war  begründet  und 
wird  des  Näheren  belegt  durch  2  Krankengeschichten  (Genaueres 
8.  im  Orig.);  auch  aus  der  bisherigen  Litteratur  werden  einige  zum 
Teil  unter  anderen  Bezeichnungen  bekannt  gegebene  Fälle  in  diesem 
Sinne  ausgelegt.  —  Im  weiteren  Verfolg  der  Arbeit  erörtert  Vf.  die 
Möglichkeit  des  Krankheits beginn  es  im  Gesicht  und  stellt  es 
dahin,  ob  nicht  der  Gesichtstypus  der  Dystrophia  muscul.  progress. 
infantilis  Doohbmmb's  mit  dieser  Eventualität  zusammenfällt.  —  Zum 
Schluss  folgen  pathologisch -anatomische  Auseinandersetzungen,  Be- 
merkungen über  die  DifiFerentialdiagnose  mit  der  multiplen  Neuritis 
und  der  Vorschlag,  statt  ^jneurotisch*",  womit  ein  mehr  allgemeiner 
Begriff  in  der  Nervenpathologie  verbunden  wird,  das  Wort  „neural" 
zu  setzen,  welches  auch  anderwärts  für  Erkrankungen  der  Nerven 
sensu  strict.  im  Gebrauch  ist. 

2)  Vf.  berichtet  über  eine  Familie,  in  welcher  3  Arten  neuro- 
pathologischer  Processe  auftraten :  I.  Ausschliefslich  unter  den  männ- 
lichen Gliedern  derselben  Generation  wurden  eine  Anzahl  von  Fällen 
der  Dystrophia  muscularis  progressiva  beobachtet.  Bei  zwei 
Brüdern  wurde  die  erwähnte  Erkrankung  durch  eigene  Beobachtung 
mit  Sicherheit  festgestellt,  2  andere  Brüder  sollen  mit  dem  gleichen 
Leiden  behaftet  gewesen  und  beide  in  Folge  eines  Schlaganfalles 
gestorben  sein.  Bemerkenswert  ist,  dass  sich  der  eine  der  selbst- 
beobachteten Fälle  von  dem  gewöhnlichen  Typus  der  juvenilen  Form 
unterschied  durch  Mitbeteiligung  der  Gesichtsmusculatur,  durch 
Atrophie  und  Functionsschwäche  der  Sternocleidomastoidei  und  durch 
fibriliäre  Zuckungen.  Im  2.  Falle  lag  wohl  die  infantile  (pseudo- 
hypertrophische) Form  vor.  —  II.  Ein  weiterer,  noch  lebender 
Bruder  bot  die  ausgesprochenen  Symptome  der  Tabes  dorsalis. 
Syphilitische  Infection  geleugnet.  —  III.  Schliefslich  kamen  sowohl 
bei  der  Mutter,  wie  bei  3  Söhnen  (s.  oben),  nicht  weniger  als 
4  Schlaganfälle  vor.  —  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  diese 
3  organischen  Erkrankungen  innerhalb  einer  Familie  in  genetischen 
Zusammenhang  zu  bringen  sind  derartig,    dass  die  neuro-  resp. 
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myopathische  Veranlagung  bei  verschiedenen  Mitgliedern  einer 
Generation  in  verschiedenen  Erankheitsformen  zum  Ausdruck  ge- 
langt ist. 

Im  Anschluss  daran  bringt  die  Arbeit  noch  je  eine  Kranken- 
geschichte eines  Falles  von  Pseudohypertrophie  der  Muskeln 
(12jährige8  Kind)  und  eines  Falles  von  spinaler  Form  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie,  welcher  besonders  ausgezeichnet  ist  durch 
den  verhaltnissmäfsig  frühzeitigen  Beginn  (21.  Lebensjahr),  durch 
die  ungewöhnlich  rasche  Entwickelung  und  Ausbreitung  der  Atrophien 
(2  Jahre)  und  durch  das  ätiologische  Moment  (Trauma).      Sobafer. 


8.  Korsakow  und  W.  Serbsfci»    Ein    Fall    von    polyneuritischer 
Psychose  mit  Autopsie.     Arch.  f.  Psych,  etc.  XXIII.  Heft  1. 

Eine  Frau  mit  extrauteriner  Schwangerschaft,  Zersetzung  der 
Frucht,  septischem  Fieber  litt  nach  der  Entfernung  der  Fruchtteile 
durch  die  Laparotomie  an  Erregungszuständen,  Gedächtnissschwäche, 
BewusstseinstrObung,  Schwäche  der  Extremitäten,  Mangel  der  Pa- 
tellarreflexe,  Druckemplindlichkeit  der  Nervenstämme,  zeitweiligem 
Erbrechen,  Verminderung  der  Harnmenge,  Albuminurie,  bis  zu 
totaler  Verwirrtheit  und  Paralyse  der  Extremitäten,  der  Rumpf- 
muskeln und  des  Zwerchfelles.  (Multiple  degenerative  Neuritis  mit 
polyneuritischer  Psychose).  —  Die  Section  erwies  vorgeschrittene 
degenerative  Neuritis  der  Extremitätennerven  (sensible,  wie  gemischte), 
besonders  an  den  peripheren  Teilen;  im  Plexus  brachialis  deutliche 
sogmentäre  Neuritis  (C^ombault)  ;  im  N.  phrenicus  degenerative  Neu- 
ritis, die  in  den  Hirnnerven  nur  angedeutet  ist,  aufser  im  N.  vagus, 
dessen  Fasern  hochgradig  degenerirt  sind.  In  den  Muskeln  Ver- 
mehrung der  Kerne.  Im  Gehirn  nichts  Pathologischea.  Im  Rücken- 
mark fand  sich  eine  Formveränderung  des  Centralkanals  (angeborene 
Anomalie)  und  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes  in  den  GoLb'schen 
Strängen  und  auch  in  den  Seitensträngen.  —  Es  fand  sich  ferner 
eine  colloide  Entartung  der  Schilddrüse.  S.  Kalischer. 


F.  J.  Pick,  Ueber  die  Anwendung  eintrocknender  Linimente  (Li- 
nimenta exsiccantia)  bei  der  Behandlung  von  Hautkrankheiten. 
Prager  med.  Wochenschr.  1891,  No.  21. 

Einige  den  Arzneigelatinen  anhaftende  Mängel  (ihre  etwas  um- 
ständliche Application,  die  wenig  energische  Einwirkung  der  ihnen 
incorporirten  Medicamente)  veranlassten  den  Vf.,  nach  einem  Ersatz 
zu  suchen,  den  er  im  Tragacanthgummi  fand.  5  Teile  feinst  pul- 
verisirten  Traganths  werden  mit  2  Teilen  Glycerin  und  100  Teilen 
destillirten  Wassers  im  Mörser  langsam  verrieben,  wobei  die  Masse 
eine  gleichmäfsige ,  syrup-  oder  lanolinartige  Beschaffenheit  annimmt. 
Dieses  Linimentum  exsiccans,  welchem  die  verschiedensten  in  der 
Dermatotherapie    gebräuchlichen    Medicamente     einverleibt    werden 
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können,  lässt  sich  ohne  Weiteres  in  beliebig  dünner  Schicht  in  die 
Haut  einreiben,  trocknet  auf  ihr  zu  einer  feinen,  glatten  Decke  ein 
und  ist  durch  einfache  Waschung  wieder  vollkommen  zu  entfernen. 
Vf.  machte  die  Erfahrung,  dass  die  meisten  Arzneisubstanzen  selbst 
bei  ausgebreitetster  Anwendung  auf  diesem  Wege  trotz  energischer 
Locnlwirkung  keine  oder  nur  geringe  Allgemeinerscheinungen  ver- 
anlassen. —  Das  Linimentum  exsiccans  wird  am  besten  im  Grol'sen 
hergestellt,  wobei  ein  vollständig  aseptisches  und  dauerhaftes  Präparat 
geliefert  werden  kann,  dem  der  Apotheker  nur  das  vom  Arzt  ver- 
ordnete Medicament  in  gewünschter  Menge  hinzuzumischen  hat. 

H.  Maller. 


Lawson  Tait,  Sur  les  r^sultats  ^loign^s  de  Tablation  des  adnexes 
ut^rines.     Annales  de  Gyn.  1891,  Avril. 

Nach  einer  allgemeinen  Einleitung  und  einer  kurzen  Polemik 
gegen  die  Gegner  dieser  Operation,  teilt  Vf.  seine  Fälle  in  3  Cate- 
gorieen  ein. 

In  der  1.  Klasse,  wo  er  wegen  Symptomen,  die  vom  Uterus 
selbst  resultirten  (Myome  lubrorrhagien,  Dysmenorrhöen)  die  Adnexe 
entfernte,  verlor  er  unter  271  Fällen  6  (2,2  pCt.).  Von  den  an- 
deren 265  musste  bei  8  später  die  Hysterectomie  gemacht  werden. 
Bei  den  übrigen  war  das  Resultat  vollkommen. 

Was  die  2.  Klasse  angeht,  wo  wegen  entzündlicher  Affectionen 
der  Adnexe  selbst,  diese  entfernt  werden  mussten,  kann  Vf.  augen- 
blicklich keine  Kritik  fällen,  hofft  jedoch  innerhalb  einiger  Monate 
die  Zusammenstellung  gemacht  zu  haben. 

Die  Operation  selbst  hält  Vf.  für  eine  der  schwersten  chirurgi- 
schen Operationen,  erklärt  jedoch,  dass  er  sie  bis  jetzt  stets  habe 
zu  Ende  führen  können,  indem  er  sich  durch  keine  Complication 
abschrecken  lasse. 

In  der  3.  Categorie  beschreibt  Vf.  2  Fälle,  wo  er  wegen  ner- 
vöser Beschwerden  die  Adnexe  entfernte  und  guten  Erfolg  erzielte. 
Doch  wünscht  er,  dass  bei  derartigen  Affectionen  mit  grofser  Vor- 
sicht die  Indication  für  diese  Operation  gestellt  werde.       A.  Martin. 


L.  Y.  Maydell,  Zur  Frage  über  die  gegenseitige  Abhängigkeit  der 
Kopf-  und  Rfickendrehung  nach  vorn  im  Mechanismus  der  Schädel- 
geburten.    Diss.  Dorpat.   1891. 

Vf.  teilt,  nach  einer  längeren  geschichtlichen  Einleitung,  100 
Geburtsgeschichten  mit,  an  denen  er  folgende  Beobachtungen  ge- 
macht hat: 

In  der  bei  Weitem  gröfsten  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  Drehung 
des  Rückens  nach  vorn  zeitlich  hinter  der  Drehung  des  Hinter- 
hauptes nach  vorn  zurückgeblieben.  Es  ist  also  die  Annahme,  dass 
der  Rücken  das  Primum  movens  sei  und  die  Kopfdrehung  von  der 
Rückendrehung  abhänge,  nicht  zutreffend. 
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„Wäre  diese  Annahme  richtig,  so  müsste  der  Kopf  sich  in  der 
Wehenpause,  wo  er  doch  weniger  fest  umschlossen  ist,  als  während 
der  Wehe,  dem  Zuge  des  RQckens  folgend,  nach  vorn  drehen;  wir 
beobachten  gerade  beim  Nachlassen  der  Wehe  häufig  eine  Röck- 
bewegung in  der  während  der  Wehe  gemachten  Drehung.^ 

Eine  Erklärung  fOr  das  vorhandene  Factum  der  Drehung  ver- 
sucht Vf.  nicht,  bemerkt  jedoch,  dass  er  sich  der  Ansicht  J.  Vrit's, 
der  den  Becken  weichteilen  (Mm.  obturat.  int.  et  pyriform.;  Weich- 
teile des  Beckenbodens)  eine  mafsgebende  Rolle  zuspricht,  als  der 
plausibelsten  im  Ganzen  anschliefst.  A.  Martin. 


A.  J.  Kunkel,  Zur  Frage  der  Eisenresorption.  Pflügbb's  Arch.  L. 
S.  1-24. 

In  Bezug  auf  die  Schicksale  und  die  Bedeutung  verf&tterten 
Eisens  stehen  sich  zwei  Anschauungen  gegenüber.  Nach  der  einen, 
der  älteren,  sollen  kleine  Eisenmengen  vom  Darmkanal  aus  resorbirt 
werden  können,  nach  der  anderen,  wird  das  zugefQhrte  Eisen  nicht 
resorbirt,  sondern  dasselbe  schätzt  das  in  der  Nahrung  an  organische 
Bestandteile  gebundene  Eisen  vor  dem  Zerfall  und  vor  der  Um- 
wandlung in  das  unresorbirbare  Schwefeleisen  (Bunor). 

K.  schliefst  sich  auf  Grund  neuer  Versuche  der  ersteren  An- 
schauung an.  Jungen  Katzen  wird  gehacktes  fettarmes  Fleisch, 
dem  Eisenchlorid  nebst  feinst  verteiltes  schwefelsaures  Baryum  zu- 
gesetzt war,  gereicht.  Da  schwefelsaures  Baryum  im  Magen  und 
Darm  sicher  nicht  resorbirt  wird,  so  kann  man  aus  dem  Verhält- 
niss  von  Eisen  zum  Baryum  in  dem  nach  bestimmter  Zeit  ver- 
arbeiteten Magen-  oder  Darminhalt  der  Tiere  erschliefsen ,  ob  Eisen 
resorbirt  worden  oder  nicht.  Das  Verhältniss  vom  BaCO,  zum 
FejOj  im  verfütterten  Fleisch  war  100 :  95,7 ,  im  Mageninhalt  des 
Versuchstiers  A.  nach  5  Stunden  100:93,6,  des  Tieres  B.  100 
zu  92,7. 

Im  2.  Versuche  kamen  auf  100  BaCO,  im  Fleisch  103,2  FejO,. 
Im  Mageninhalt  des  nach  mehrtägiger  Fütterung  getöteten  Tieres 
100:101,3,  im  Dickdarm  100:90.  Die  absoluten  Mengen  des  im 
Magen  resorbirten  Eisens  sind  allerdings  sehr  geringe,  2 — 7  mg. 

Fütterte  K.  Mäuse  mit  kleinen  Eisenmengen,  so  liefs  sich  deut- 
lich eine  Vermehrung  des  Eisenbestandes  ihres  Körpers  nachweisen. 
So  enthielten  z.  B.  nach  Entfernung  von  Darm  und  Blut  100  g 
der  mit  Eisen  gefütterten  Maus  0,057  FegOg,  des  Controltieres 
0,0189  FcjOj.  Hierbei  ist  die  Leber  dieser  Tiere  derart  eisenreich 
geworden,  dass  sie  sich  nach  2— Sstündigem  Verweilen  in  Schwefel- 
ammon  intensiv  schwarz  färbt. 

Von  jungen  Hunden  wurde  der  eine  durch  8  Tage  mit  Fleisch, 
dem  Eisen  zugesetzt  war,  der  andere  mit  gleicher  Fleischmenge 
ohne  Eisen  gefüttert.    In  der  Leber  des  ersten  fanden  sich  0,0732  pCt. 
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Eisen,  im  Controltier  0,0236.  Es  kommt  also  bei  Eisenfütterung 
eine  Anhäufung  einer  eisenhaltigen  Substanz  in  der  Leber  zu 
Stande. 

Da  altere  Versuche  von  Forstkr  (Ztschr.  f.  Biol.  IX.  S.  297) 
lehren,  dass  bei  Darreichung  eisenfreien  Futters  die  Versuchstiere 
unter  schweren  Störungen  ihres  Befindens  beträchtliche  Eisenverluste 
durch  die  F&ces  erleiden,  Versuche  von  Kbmmbricb  (Pflüobr's  Arch.  II. 
S.  49)  zeigen,  dass  Tiere  völlig  ausgelaugtes  Fleisch,  das  sie  trotz 
Hungers  nie  frafsen,  nach  Salz-  und  Eisenzusatz  gerne  nehmen 
und  dann  an  Körpergewicht  beträchtlich  zunehmen,  so  muss  man 
schliefsen,  daes  der  tierische  Körper  aus  anorganischem  Eisensalz 
sein  Eisenbedürfniss  befriedigen  kann.  Der  gröfste  Teil  des  resor- 
birten  Eisens  wird  durch  die  Galle  wieder  in  den  Darm  aus- 
geschieden. Pohl. 


R.  L6Z69    Sur    un    moyen  de  reconnaitre    la   margarine   m^l^e  au 
beurre.     Compt.  rend.  CXII.  No.  15. 

Die  Prüfaog  mittels  des  Centrifagirrerfahrens  hat  Vf.  in  folgender  Weise  rer- 
einfaoht.  In  ein  im  lanwarmen  Wasserbade  stehendes  Reagensglas ,  welches  für  10  com 
Inhalt  eine  Marke  trftgt,  bringt  man  1,5  cem  Znckersyrup,  fügt  ron  der  zu  prüfenden 
Bntter  bis  znr  Marke  hinsui  rersehliefst  das  noch  warme  Rohr  nnd  schlendert  es  an 
einem  Bindfaden  eine  kurze  Zeit  lang  im  Kreise.  Handelt  es  sich  nm  reine  Bntter, 
80  findet  sich  nun  Über  einer  volnminOsen  weifslichen  Emulsion  eine  klare  durchsichtige 
Fettschicht,  dagegen  bleibt  Margarinbutter  milchig  getrübt,  ohne  eine  Fettschicht  ab- 
zusondern. Diese  Methode  ist  brauchbar,  wofern  die  Butter  20 — 15  pCt.  Margarin 
entbilt.  Attfserdem  zeigen  Oel-  und  Margarinbutter,  im  Gegensatz  zur  Kulibutter, 
die  Erscheinung  der  Ueberschmelznng ;  ISsst  man  unter  denselben  Bedingungen  ge- 
schmolzene Proben  erkalten,  so  ersurrt  das  Kuhbntterfett  schon  zu  einer  Zeit,  wo 
das  Margarin  noch  flüssig  ist.  «r.  Mank. 


Geo.  FiseheFf  Complicirte  Diastase  der  Schaambeinsymphyse  beim 
Kinde.  (Aus  dem  Stadtkrankenhause  in  Hannover.)  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  XXXI.  S.  435. 

Den  etwa  6  bisher  bekannten  einschlägigen  Fftllen  fügt  F.  eine  neue  eigene 
Beobachtung  bei.  Die  Verletzung  entstand  hier  dadurch,  dass  das  Wagenrad,  welches 
zwischen  die  gespreizten  Beine  des  auf  dem  Bauche  liegenden  l'^Ji^hrigen  Mftdchens 
anrollte,  wie  ein  Keil  die  beiden  SitzbeinhOcker  auseinanderdrftngte  und  in  Folge 
dessen  die  Schaambeinsymphyse  sprengte.  Dabei  wurde  die  Spannung  in  der  yorderen 
Beckengegend  so  grofs,  dass  ein  Riss  in  den  Genitalien  bis  in  den  Damm  entstand. 
Die  Wunde  drang  in  die  Beckenhohle  bis  auf  die  Knochenenden,  wobei  die  Mm. 
bnlbocarem. ,  ischiocavem. ,  Corp.  cayem.  ditor. ,  Corp.  cayem.  urethr. ,  die  Ursprungs- 
zacken des  M.  leyator  ani  und  der  Are.  tendin.  der  Beckenfascie  beteiligt  waren.  Von 
Seiten  des  Harnapparates  bestand  Verdrängung  der  HarnrOhrenmündung  nach  links 
nnd  Lähmung  des  Sphincter  yesicae.  Eine  Verletzung  der  Blase  oder  Harnröhre  lag 
nicht  yor.  Die  Lfthmnng  des  Sphincter  hielt  2  Monate  an.  Als  einzige  Anomalie 
blieb,  dass  in  Folge  der  Vemarbung  das  Priput.  clitoridis  etwas  nach  rechts  yerzogen 
war  und  die  HarnrOhrenmündung  nach  links  abwich.  Die  ursprünglich  6  cm  breite 
Diastase  liefs  gerade  noch  die  Fingerkuppe  zu;  die  kleine  Pat.  konnte  ohne  Unter- 
stützung langsam,  aber  etwas  breitbeinig  gehen  und  wurde  Tragen  eines  Ledergurtes 
um  das  Becken  empfohlen.  P.  Qllurboek. 
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Helferich 5    Ein    neues    Verfahren    zur    Operation    der    winkligen 

Kniegelenksankylose.     Arch.  f.  klin.  Chir.  XL.  S.  346. 

Ausgedehote  offene  Dorcbschneidang  der  spannenden  Faicie  und  Sehnen  in  der 
Kniekehle  und  dann  Resection  einei  nur  kleinen  bogenförmig  aaegetftgten  Keiles  haben 
den  Vorteil  leichter  Fixation  der  Knochenenden  und  Vermeidung  Ton  Nebenverletnngen 
bei  der  Geraderichtnng  (wohl  auch  den,  dais  die  nachtrSgliche  Verkünnng  geringer 
ansfftllt  f  als  nach  der  gewöhnlichen  Keilexeision ,  Ref.).  Beigefügt  sind  3  Operations- 
geschichten.  p.ott«rboek. 

C.  Veszely^    Die  Excision  der  Uebergangsfalte  der  Conjunctiva  in 
der  Trachomtherapie.     Wiener  klin.  Wochenscbr.  1891,  No.  21. 

Vf.  hat  in  6  Fftllen  von  Trachom  die  Excision  der  Uebergangsfalte  der  Con- 
Janciiva  ausgeführt  und  danach  einen  überraschend  günstigen  Einflun  auf  den  Krank- 
heitsprocess  beobachtet.  Die  Rückbildung  des  Infiltrates,  das  Verschwinden  der 
Wucherung  und  Hypertrophie  der  Schleimhaut  gingen  onTergleichlich  rascher  Tor  sich, 
als  bei  der  medicamentOsen  Behandlung.  Die  die  Lider  (ieformirende  Narbenbildnng 
der  Conjunctira  ward  betrAchtiich  eingeschrftnkt ;  zu  Trichiasis,  Distichiasis,  falschen 
Lidrandstellungen  kam  es  nicht;  RecidiTe  waren  viel  weniger  zu  befürchten,  als  bei 
den  btiherigen  Methoden.  Die  der  Operation  nachgesagten  üblen  Folgezustftnde ,  be* 
deutende  Verkürzung  des  Bindehautsackes,  Behinderung  der  Beweglichkeit  des  Bulbus, 
Ptosis,  Entropium  u.  s.  w.  waren  nicht  beobachtet  worden.  Hontmuin. 


Zwaardemaker^   Der  Verlust  an  hohen  Tönen  mit   zunehmendem 
Alter.     Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXXII.  S.  53. 

Systematische  Untersuchungen  über  das  HOren  in  den  verschiedenen  Perioden 
des  menschlichen  Lebens,  namentlich  Prüfungen  mittelst  der  0ALTOir*schen  Pfeife  und 
KOma'scher  Klangstabe  führten  den  Vf.  zu  der  Deberzeuguog,  ^dass  wir  mit  Vor- 
Bchreiten  unserer  Lebensjahre  die  höchsten  TOne  der  Tonscala  allmählich  verlieren  und 
dass  endlich  der  Augenblick  kommt,  wo  es  uns  schwer  fftllt,  den  Gesang  der  Grille 
zu  hOren**.  Pathologische  Processe  des  Mittelohres  sind,  nach  Vf.,  von  geringem 
Einfluss  „auf  den  Gang  der  Einengung  der  Tonreihe^.  Es  sei  leicht,  in  einer  grofsen 
Versammlung  aus  den  Bestimmungen  mit  der  GALTOii*8chen  Pfeife,  die  Anwesenden 
nach  ihrem  Alter  zu  ordnen.  Der  höchste  hOrbare  Ton  gibe  oeteris  paribos  genau  das 
Alter  an.  —  Vf.  Iftsst  es  dahingestellt,  ob  die  Ursache  dieser  Erscheinung  im  Labyrinth 
oder  in  Eigentümlichkeiten  der  Schftdelknochen  zu  suchen  sei.  Sehwabmeh. 


J.  Schwalbe  9    Die  O'DwTbu'sche  Tubage    bei    der    diphtherischen 

Larynxstenose.     (Aus  d.  städtischen  allgem.  Krankenbause  Friedricbshain, 

Abt.  Hahn.)     Deutsche  med.  Wochenscbr.  1891,  No.  14. 

Das  Facit  der  im  Friedrichshain  gemachten  Erfahrungen  zieht  Vf.  mit  folgenden 
Worten:  Die  Vorteile,  die  der  operati?e  Eingriff  bei  der  Intubation  bietet,  werden 
hinfällig  durch  die  Schwierigkeit  der  Nachbehandlung  und  hierin  liegt  der  Schwerpunkt 
bei  Behandlung  der  Diphtherie.  Da  nun  die  Intubation  eine  Menge  Gefahren  bringt, 
die  durch  die  Tracheotomie  von  ▼ornherein  ausgeschaltet  werden ,  andererseits  die  Vor- 
teile den  Gefahren  nicht  das  Gleichgewicht  halten,  die  Ergebnisse  beider  aber  gleich, 
die  der  Tracheotomie  meist  aber  besser  sind,  so  ist  die  Intubation  ebenso,  wie  in  der 
Leipziger  Klinik,  aufgegeben  worden.  w. LubHnski. 


H.  Schulz^    Arsenigsaures  Kupfer    bei    acuten    Erkrankungen    des 
Darms.     Deutsche  med.  Wocbenschr.  1891,  No.  10. 

Eine  grofse  Reihe  von  Beobachtungen  an  Kranken  mit  acuten  Darmaffectionen 
lehrte  den  Vf.  den  Wert  und  die  Brauchbarkeit  des  arsenigsanren  Kupfers  in  diesen 
FlUen. 
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Dia  DotiruDg  ist  folgende:  Für  firwachiene  0,0006:120,0—180,0  Aq.  dest. 
theelOfielweüe ,  and  zwar  anfangs  alle  10  Minuten,  später  halb-  bis  ganzstQndlicb. 
Kinder  erbalten  nur  die  H&lfte  diecer  Dosis;  SAuglinge  nur  einige  Tropfen.  Stets 
aber  ist  eine  häufige  Wiederholung  der  Eioseldosis  unerlAssHche  Bedingung  für  den 
Nutzen  des  Mittels.  c.  Rosenthal. 

O,  Körner^    Enuresis   nocturna   bei   Mundatmern.      Chi.  f.  klin.  Med. 
1891,  No.  23. 

Im  Ansehloss  an  Publica tionen  ron  Muob,  Bloch  und  Schmaltz  teilt  Vf.  zwei 
Beobachtungen  mit,  welche  beweisen  sollen,  dass  in  vereinzelten  FAllen  das  Bettnässen 
bei  Kindern  herbeigeführt  sei  durch  behinderte  Nasenatmung.  In  beiden  in  Rede 
stehenden  Fällen  wurde  durch  Entfernung  adenoider  Vegetationen  aus  dem  Nasen- 
rachenraum das  Bettnässen  geheilt.  Bei  einem  der  Kinder  stellte  sich  das  Uebel 
gelegentlich  eines  Schnupfens  Torübergehend  wieder  ein.  —  Da  Jedoch  bei  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  von  Kindern  mit  langdauemder  Verstopfung  der  Nase  kein  Bett- 
nässen beobachtet  wird,  so  schliefst  Vf.,  dass  die  Mnndatmung  allein  keine  Enuresis 
machen  kOnne,  sondern,  dass  noch  irgend  ein  Factor,  wahrscheinlich  eine  Schwäche 
des  Sphincter  Tesicae,  dazu  mitwirken  müsse.  8t«dtliag«n. 


Gessler^  Ein  Fall  von  EuB'scher  Plexuslähmung.    iMed.  Corresp. -Blatt 
d.  Württembergiscben  ärzti.  Landesyereins  1891,  No.  8. 

Bei  einem  24  jährigen  Manne  hatte  ein  in  seiner  Art  nicht  aufgeklärtes  Trauma 
zu  einer  Schädelbasisfractur  und  zu  einer  wahrscheinlichen  Subluxation  des  4.  Hals- 
wirbels geführt;  als  Fat.  nach  mehreren  Wochen  aus  seiner  Bewusstlosigkeit  erwachte, 
zeigten  sich  folgende  Muskeln  gelähmt:  An  der  Schulter  Paralyse  des  Deltoides,  Supra- 
spinatus,  Infraspinatus ,  wahrscheinlich  auch  Teres  minor  und  Parese  des  Rhomboideus. 
Am  Ober-  und  Vorderarm  bestand  Lähmung  des  Biceps,  Sapinator  longns  und  breris 
und  des  Brachialis  internus.  Die  Muskeln  zeigten  fast  durchweg  Entartungsreaction. 
Die  Sensibilität  war  erbeblich  nur  gegenüber  der  faradocntanen  Prüfung  Über  den  ge- 
lähmten Muskel  gestört,  sonst  zeigte  sie  nur  minimale  Abweichungen.  Die  Läsions- 
stelle  muss  demnach  in  ein  Gebiet  fallen,  das  etwas  hoher  liegt,  als  der  gewöhnliche 
Angriffspunkt  für  die  EsB'sche  Lähmung.  Seh&fer. 


E.  N.  Na§on9  Gase  of  megrim,  accompanied  with  paralysis  of  the 
third  nerve,  at  first  transient,  but  subsequently  be  Coming  per- 
manent.    Lancet  1891  I..  No.  9. 

Die  Ueberschrift  besagt  den  Inhalt  der  einen  127, jährigen,  ^^^  gesunden  Eltern 
stammenden  Knaben  betreffenden  Krankengeschichte.  Die  Anfälle  bestanden,  ron 
Lähmungserscheinungen  im  linken  Oculomotoriusgebiet  begleitet,  schon  seit  5  Jahren. 
Die  früher  nach  dem  Migräneanfall  zurückgehenden  paralytischen  Zustände  im  linken 
Auge  blieben  schliefslich  auch  während  der  freien  Zeiten  besteben.  Diese  Anfälle 
begannen  im  7.  Lebensjahre  des  Kindes  nach  überstandenem  Scharlach  und  wieder- 
holten sich  etwa  alle  3—4  Wochen.  Bernhardt. 


H«  W.  D.  CardeWy  The  value  of  diminished  electrical  resistance 
of  the  human  body  as  a  Symptom  in  Ouayk's  disease.  Lancet  1891 
L,  No.  9. 

Das  Vorhandensein  eines  herabgesetzten  Leitungswiderstandes  des  menschlichen 
Körpers,  wie  er  ron  rerschiedenen  Autoren  bei  der  BA8si>ow*schen  (GaAYs'schen) 
Krankheit  gefanden  worden,  wird  auch  vom  Vf.  bestätigt.  In  20  Fällen  fand  er 
diese  Widerstandsverminderung  15  Mal.  Nach  ihm  bedeutet  dieses  Zeichen  nichts 
weiter,  als  eine  gute  Durchfeuchtung  der  Haut;  die  sensible  Perspiration  ist  vermehrt; 
das  könne  man  aber  auch  ohne  electrische  Mafsnahmen  fühlen  und  sehen.  Wotou 
das  abhänge,  sei  bei  der  grofsen  Zahl  der  mitwirkenden  Factoren  noch  nicht  aus- 
gemacht, also  sei  es  auch  kein  Symptom  von  besonderem  Wert  und  sein  Nachweis 
mindestens  aonltig.  B^ndMidt 
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Turner  9  Locomotor  Ataxy.     Lanoet  1890  IL,  p.  920. 

T.  berichtet  über  ein  Ehepaar,  das  erst  an  Lues  and  dann  an  Tabes  litt.  Auch 
ein  Kind  dieses  Ehepaares  zeigte  Symptome  der  FBnD>BiiOH*schen  Krankheit. 

KAiisch*r. 

Raymond^  Arthropathies  multiples  et  atrophie  musculaire  g^n^ra- 
lis^e  cons^culive,  eu  rapport  probable  avec  une  infection  blen- 
norrhagique.     Gaz.  m^d.  de  Paris  1891,  No.  1. 

Ein  32jAhriger  Mann  litt  einige  Monate  nach  gonorrhoischer  Infection  an  acuter 
KniegelenksentKttndung,  die  ihn  2  Monate  an  das  Bett  fesselte.  Darauf  traten  Gelenk- 
entzündungen (fieberhafte)  an  den  Wirbelgelenken,  Schultern,  Hüften  etc.  auf ;  zugleich 
magerten -die  Glieder  rapide  ab,  auch  wurde  er  Terstimmt  und  rergesslich.  Fast  alle 
Muskeln  waren  ittrophisch  geworden,  besonders  die  in  der  Nfthe  der  Gelenke  und  die 
Mm.  pectorales,  deltoid.,  Scapularmuskeln ,  wie  die  des  Nackens,  der  Hüfte;  es  be- 
standen, bis  auf  die  Tagen  Sohmerten  in  den  Gelenken,  keinerlei  SensibilitAts -,  noch 
anderweitige  trophische  Störungen.  Die  Reflexe  waren  gesteigert  Die  galTanisohe 
und  faradische  Erregbarkeit  war  auch  in  den  am  meisten  atrophischen  Muskeln  normal. 
Die  allgemeine  Mnskelatrophie  (Myopathie  primitire)  blieb  Jahre  lang  trotz  energischer 
Behandlung  stationär.  Kaiiieher. 


H.  Leloif)    Le  lupus  vulgaire  ^ryth^matoTde.     Arcb.  de  physiol.  1891, 
No.  2. 

Unter  diesem  Namen  beschreibt  L.  eine  Form  des  Lupus  vulgaris,  deren  klinische 
Aehnlichkeit  mit  dem  Lupus  erythematosus  es  wohl  hauptsachlich  ist,  welche  noch 
manche,  namentlich  französische  Autoren  veranlasst,  beide  Krankheiten  als  ihrem 
Wesen  nach  zusammengehörige  Processe  aufzufassen.  Wie  der  echte  Lupus  er3rthema- 
tosns,  sitzt  der  Lupus  vulgaris  erythematoides  fast  aussohlierslich  im  Gesicht,  hat 
Scheiben-,  zuweilen  selbst  Schmetterlingsform,  trAgt  oft,  namentlich  auf  dem  etwas 
erhabenen  Rande  kleine  seborrhoische  Krüstchen,  ulcerirt  niemals  und  ist  trotz  seines 
gutirtigen  Aussehens  ftnfserst  schwer  heilbar.  Dagegen  kann  man  auf  ihm  nicht 
selten  wahre  kleine  LupusknOtchen  eskennen,  die  Plaques  lassen,  zwischen  die  Finger 
genommen ,  eine  tiefgehende  Infiltration  wahrnehmen  und  es  besteht  eine  Tendenz  zur 
Yemarbung  auch  an  ihrer  Peripherie.  Dass  dieser  Lupus  vulgaris  erythematoides, 
den  Vf.  in  2  Fallen  auf  die  Schleimhaut  der  Lippen  übergreifen  sah,  dem  echten, 
tnberculOsen  Lupus  angehört,  ergab  sich  aus  dem  Nachweis  der  Bacillen  und  ge- 
lungenen Inoculationen  auf  Meerschweinchen.  Histologisch  fand  L.  Erscheinungen  des 
Lupus  erythymatosus  neben  solchen  des  Lupus  vulgaris ,  von  letzteren  waren  insbesondere 
Riesenzellen  nachzuweisen.  H.  Mftil«r. 


M.  Treymanil)    Ueber    Graviditas   extrauterina.      Petersbarger  mei. 
Wochenschr.  1891,  No.  3. 

Vf.  hat  3  FSIIe  von  Extrauteringravidität  operirt,  von  denen  eine  geheilt,  die 
anderen  gestorben  sind.  An  der  Hand  dieser  F&lle  bespricht  Vf.  die  HSufigkeir, 
Aetiologie ,  Diagnose  und  Therapie  der  EztrauteringraviditAt.  Aetiologisch  ist  der  Ver- 
lost des  Wimperepithels  der  Tube  von  Wichtigkeit.  Bei  der  Diagnose  hat  man  auf 
Verwechselungen  mit  Hftmatocele  retrouterina,  Ovarialtumoren,  Retroflezio  uteri  gravidi 
und  malignen  Tumoren  zu  achten.  Therapeutisch  kommt  neben  der  Punction  des 
Fruchtsackes,  der  Anwendung  des  faradischen  Stromes,  neben  Morphium injectionen  in 
den  Fruchtsack,  vor  Allem  die  Laparotomie  und  Colpotomie  in  Betracht.  Gef&hrlich 
ist  hierbei  die  LoslOsuog  der  Placenta,   die  Vf.  in  allen  3  FAllen   zurückgelassen  hat. 

▲.  Hirtin. 

Kinsradaagen  für  (Us  CentralbUtt  wtrden  an  die  Adrewe  de«  Hrn.  Prof.  Dr.  H.  Bernhardt  (Berlin  W,, 
Kronenstrabe  4  n.  5)  oder  as  die  Verlagthaadlang  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Ltndeo)  erbeUn. 
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Inll*li:  KbOgii,  Ueber  den  Eisaogehalt  der  Leber-  vnd  MilzzelleD.  —  Fibund 
ood  OBiBMATeR,  Ueber  die  chemUche  ZasBrnmeDseUoDg  leakftmitoheD  Blotes.  — 
Bbahdt,  Fall  eines  geheilten  Anenrysma  traomatioam.  —  KOmmbll,  Ueber 
KnocbenimplantatioD.  —  Pbitcbabd,  Fftlle  tob  HIrnabtceM.  —  Scholl,  Ueber 
die  Heilwirknog  der  Stoffwechaelprodacte  der  Taberkelbacillen.  —  Baumqabtbm, 
Wirkung  des  Toberkalins  aaf  die  Impftaberenloie  der  Kaninchen.  —  Ufpblmahn, 
Zur  WnttehotzimpfQngtfrage.  —  Bibbbacki,  Ueber  die  Magenverdaunng  bei  Nieren- 
entsQndung.  —  Mbhdbl,  Ueber  Hirnapoplexie.  —  Jollt;  Rbmak,  Ueber  typische 
nod  atypische  Chorea  hereditaria.  —  Karo;  Rauzibr,  FSlIe  von  neuropathischen 
Knochen-  und  GelenksserstOrnngen.  —  Ja  bisch,  Ueber  die  Anatomie  und  Entwicke- 
lapg  des  Oberhautpigments  beim  Frosch.  —  Dsibhb,  Fall  von  Fibromyoma  colli 
uteri  snbmncosnm.  —  Jakbsch,  Menstruationsanomalieen.  —  Wiiitbbiiite,  Zur 
Frage  der  Hautresorption. 

LObiscb  und  Malfatti,  Bestimmung  des  Kupfers  in  GemdsecooserTen.  — 
A  PL  AVIV,  Zur  Technik  der  Pharyngotomia  subhyoidea.  —  Tobib,  Ueber  Prostata- 
reaecUon.  —  Waombb,  Recurrensifthmung.  —  Tatlob,  Ueber  Digitalexploration  des 
Pyloras.  —  MoMcoBvo,  Exalgin  in  der  Kinderpraxis.  —  Sbbbwood,  Polyneuritis 
recurrens.  —  Althaus,  Fftlle  bilateraler  Facialisparalyse.  —  Ofpbnbbimbb,  Ueber 
circumscripte  Hautatrophie  nach  secundtrer  Lues.  —  Fibcbbl,  Gynftkologische  Mit- 
teilungen. —  Rbih,  Aseptik  oder  Antiseptik  bei  Laparotomieen? 

Fr.  Krflger,    Ueber  den  Eisengehalt  der  Leber-  und  Milzzellen. 

Nach  Versuchen   von  C.  Mrtkh  und  M.  PrhmoG.     Ztsohr.  f.  Biologie 

XXYil.  S.  439. 

Die  nach  der  Methode  von  Albx.  Schmidt  isolirten  Leber-  und 
Milzzellen  wurden  mit  0,6proc.  Kochsalzlösung  vom  Blutfarbstoff 
rein  gewaschen,  die  FlQssigkeit  abgegossen,  der  Zellbrei  durch 
Centrifugiren  von  der  anhängenden  FlQssigkeit  befreit  und  in  dem 
restirenden  Brei  der  Uehalt  an  NaCI  und  Fe  bestimmt;  da  ersteres 
aus  der  WaschflOssigkeit  dififundirt  war,  wurde  Fe  auf  100  Teile 
TrockenrQckstand  minus  NaCl  berechnet.  —  Die  Untersuchungen 
führten  zu  folgenden  Ergebnissen:  Der  Eisengehalt  der  Leberzellen 
von  Föten  ist  im  Durchschnitt  10  Mal  gröfser,  als  der  erwachsener 
Tiere;  von  Beginn  der  Schwangerschaft  bis  etwa  zum  Ende  der 
ersten  Hälfte  derselben  nimmt  der  Fe- Gehalt  der  fötalen  Leberzellen 
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stetig  ab,  erhebt  sich  dann  wieder  und  erreicht  3  —  i  Wochen  vor 
der  Geburt  ein  Maximum ,  dann  sinkt  er  wieder.  Bei  Kälbern  aus 
der  ersten  Woche  ist  er  etwa  7  Mal  gröfser,  als  der  von  erwach- 
senen Tieren,  ifimmt  im  Laufe  der  ersten  Lebenswochen  stetig  ab, 
um  wahrscheinlich  in  der  5.  Woche  den  Wert,  wie  beim  erwachse- 
nen Tiere,  zu  erreichen.  Ein  nennenswerter  Unterschied  im  Eisen- 
gehalt der  Leberzellen  von  Ochsen  und  tragenden  Kohen  ist  nicht 
vorhanden.  —  Die  Milzzellen  von  Föten  aus  der  letzten  Zeit  der 
Trftchtigkeit  sind  im  Vergleich  zu  denen  erwachsener  Tiere,  gleich- 
viel ob  tragend  oder  nicht  tragend,  mindestens  6  Mal  ärmer  an 
Eisen,  werden  nach  der  Geburt  noch  eisenärmer  und  erhalten  sich 
während  der  ersten  2  Lebensmonate  auf  etwa  derselben  Höhe.  — 
Bei  Kohen  (Ochsen)  enthalten  die  Milzzellen  5  Mal  so  viel  Eisen, 
als  bei  Ochsen.  J.  Munk. 


F.  Freund  und  F.  Obermayer,  Ueber  die  chemische  Zusammen- 
setzung leukämischen  Blutes.  Ztschr.  f.  pbysiol.  Chemie  XV.  S.  310. 
Vfif.  haben  in  einem  Falle  von  Leucaemia  liennlis  et  myelogenes 
das  Blut  aus  einem  grofsen  intermusculären  Hämatom  untersucht, 
das  einige  Tage  vor  dem  Tode  sich  gebildet  hatte;  es  zeigte  im 
FLKiscHL^schen  Hämometer  nur  etwa  y^  des  normalen  Hämoglobin- 
gehaltes, war  rahmig  und  nur  graurötlich.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  nach  dem  Auftreten  des  Hämatoms  ergab  nur  wenig 
Aber  1  Million  roter,  dagegen  945000  weifse  Blutkörperchen  in  einem 
Cubikmillimeter  Blut.  In  1000  Teilen  Blut  fanden  sich  nur  104,2 
Teile  feste  Stoffe  (gegen  203—221  in  der  Norm),  davon  als  Eiweifs 
und  Hämatin  72  Teile  (gegen  rund  200  Teile  in  der  Norm),  12,3 
Teile  Pepton  (in  normalem  Blute  nicht  gefunden),  7,1  Teile  Fett, 
3,8  Teile  Lecithin,  2,1  Teile  Cholesterin  und  9,8  Teile  Salze.  Das 
Hämoglobin  berechnete  sich  aus  dem  Eisengehalt  zu  3,5  pCt.  (gegen 
13  pCt.  in  der  Norm).  Neben  dem  in  Form  von  Pepton  vorhan- 
denen N  des  enteiweifsten  Blutes  fanden  sich  9,2  pCt.  N  als  N  der 
Ertractivstoffe  (Xanthin,  Kreatinin,  Hypoxanthin).  Auf  100  Teile 
feste  Stoffe  trafen  2—6  Mal  soviel  an  Fett,  Lecithin  und  Cholesterin, 
als  im  normalen  Blute.  In  der  Blutasche  fand  sich  der  Gehalt  an 
Kalium  und  Chlor,  sowie  an  Calcium  und  Magnesium  vermindert, 
an  Natrium  und  Phosphorsäure  vermehrt;  Eisen  fand  sich,  ent- 
sprechend dem  Hämoglobingehalt,  zu  wenig  mehr  als  Va  ^^r  Norm. 
Die  erwähnten  Differenzen  sind  auf  den  geringen  Gehalt  von  roten 
und  den  vermehrten  Gehalt  an  weifsen  Blutkörperchen  zurflckzu- 
fohren.  Auch  die  den  weifsen  Blutkörperchen  sehr  nahe  stehenden 
Eiterkörperchen  haben  einen  reichlichen  Gehalt  an  Pepton,  Fett, 
Lecithin  und  Cholesterin;  in  der  Äsche  Oberwiegt  Kalium  und 
Phosphorsäure  Qber  Natrium  und  Chlor.  J,  Monk. 
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J.  Brandt,  Ueber  einen  gebeilten  Fall  eines  Aneurysma  traumati- 
cum  der  A.  temporalis  profunda  anterior.  Wiener  med.  Blätter  1891, 
No.  8. 

Bei  einem  37jäbrigen  Fat.  war  nacb  einem  Sturz  aus  grofser 
Höbe  eine  Wunde  links  am  Scbädeldacb  sebr  bald  gebeilt;  bereits 
aber  vom  2.  oder  3.  Tage  an  batte  sieb  naob  dem  Trauma  links 
Obrensausen  eingestellt  und  war  nacb  2  Monaten  aucb  ein  deutliches 
systoliscbes  Gerftuscb  an  der  Narbe  der  Protuberanz  des  linken 
Scheitelbeins  entsprechend  mit  dem  Stetboscop  wahrnehmbar.  Das 
Geräusch  war  aber  fortgepflanzt  auch  am  rechten  Ohr,  an  den^  6er 
sichtsknochen,  den  Z&hnen  etc.  in  wechselnden  Nuancen  zu  hOr&n. 
Durch  Compression  der  linksseitigen  Carotis  comm.  bezw.  derenf 
Zweige  am  Kieferwinkel  schwand  das  Ger&uscb.  Die  Digitalcom- 
pression  der  Carotis  bezw.  der  Zweige  nach  Vanzrttj  hatte  keinen 
Erfolg;  w&hrend  dieselbe  in  einer  ca.  5  Wochen  betragenden  Zeit 
im  Ganzen  179  Stunden  lang  ausgeführt  wurde,  bildete  sich  eine 
deutliche  Anschwellung  der  linken  Kopfh&lfte,  welche  am  meisten 
im  Gebiete  des  Jochbeins  prominirte  und  war  auch  diesem  ent- 
sprechend das  Geräusch  am  deutlichsten.  Ein  energischer  Druck 
auf  die  Jochbrücke  ergab  eine  federnde  Nachgiebigkeit  derselben 
und  Eindrückbarkeit  in  der  Richtung  des  Cavum  temporale,  bei 
welcher  Gelegenheit  das  Geräusch  ganz  verschwand.  Ebenso  ver- 
schwand dasselbe  auf  einen  oberhalb  des  Jochbeins  ausgeübten  um- 
schriebenen Druck  mittels  des  Fingers  oder  eines  Bleistiftstieles. 
Nachdem  man  sich  versichert  hatte,  dass  stundenlange  Compression 
der  A.  tempor.  prof.,  deren  Lage  die  betreffende  Stelle  oberhalb 
des  Jochbeins  entsprach,  das  Geräusch  völlig  sistirte,  unterband 
man  diese  Arterie.  Die  Operation  in  dem  starr  begrenzten,  engen 
Räume  bot  solche  Schwierigkeiten,  dass  B.  in  analogen  Fällen  in 
Zukunft  die  Ligatur  der  A.  carot.  ext.  machen  wird.  Immerbin  ver- 
schaffte ihm  die  Operation  die  Gelegenheit,  sich  von  der  Existenz 
einer  Sprungkante  am  grofsen  Keilbeinflügel  und  dadurch  von  der 
Entstehung  des  Aneurysma  durch  Anreifsung  der  A.  temporal-pro- 
funda  zu  überzeugen.  P.  Qüterbook. 


H«  Kflmmell,    Ueber  Knochenimplantation.      Deutsohe  med.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  11. 

Nach  dem  Vorgange  von  Skiin  verwendet  Vf.  ausscbliefslicb 
tote,  vorher  präparirte  Knochen  und  zwar  nicht  nur  zum  Ausfüllen 
von  Knochenhöhlen,  sondern  auch  zum  Ersatz  ganzer  fehlender 
Knochen.  Die  Tibia  eines  Ochsen  oder  Rindes  wird  vom  Periost 
und  Mark  befreit,  in  verschieden  grofse  Stücke  zersägt  und  mit 
einer  10 — 50proc.  Salznäurelösung  während  einer  Reihe  von  Tagen 
behandelt;  hierauf  folgt  gründliches  Auswässern,  Abwaschen  mit 
Sublimatlüsung  und  endlich  Aufbewahrung  der  Knochen  in  Jodo- 
formätherspiritus. Je  nach  den  Gebrauchszwecken  kann  man  die 
Knochen  ganz  decaiciniren   oder  einen  inneren   festen  Knochenkern 
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erhalten.  Das  weitere  Schicksal  dieser  präparirten  Knochen  nach 
ihrer  Implantation  ist  nicht  völlig  festgestellt.  Sie  geben  suti&chst 
das  Bild  wie  nach  der  Implantation  frischer  Knochen.  —  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  waren  die  einzelnen  Knochen  mit 
Blut  imbibirt,  doch  waren  neugebildete  Geftfse  nicht  zu  entdecken. 
Ob  es  sich  um  eine  wirkliche  Organisation  späterhin  gehandelt  oder 
nur  eine  Einheilung  des  toten  Materials  stattgehabt,  muss  zweifelhuft 
bleiben,  hat  aber  keine  praktische  Wichtigkeit.  Die  Implantation 
solcher  präparirten  Knochen  findet  ihre  Verwendung  entweder  bei 
Ausfüllung  grOfserer  Knochenhöhlen ,  z.  B.  nach  Necrotomieen ,  ferner 
bei  traumatischen  Defecten  und  endlich  bei  Ersatz  einzelner  durch 
krankhafte  Processe  völlig  zerstörter  Knochen  und  werden  die  von 
Vf.  in  dieser  Weise  behandelten  Fälle  zum  Teil  in  ausfCkhrlicher 
Weise  mitgeteilt.  P.  Göterbock. 


ürban  Pritehard,  Zwei  Fälle  von  Hirnabscess  in  Folge  lang- 
dauernder Otorrhoe.  Operation.  Heilung.  Zeitschr.  f.  Ohrenheiik. 
XXII.   S.  36. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  23jährigen  Mann  mit  linksseitiger 
Otitis  med.  puruK  chronica.  Anfälle  von  Bewus^tlosigkeit,  Zuckungen 
in  der  linken  Gesichtshälfte,  Schmerzen  in  der  Stirn  und  im  Ohr, 
zeitweilige  Aphonie  veranlassten  die  Trepanation  des  Schädels  zuerst 
2  Zoll  Ober  und  7a  Zoll  nach  vorn  vom  Oehörgang,  und  da  sich 
•trotz  wiederholter  Function  kein  Eiter  entleerte,  fernerhin  1  Zoll 
weiter  nach  hinten.  Auf  der  äuberen  Seite  der  Dura  fand  sich 
Qbelriechender  Eiter,  die  Dura  selbst  war  intact.  Die  Hirnerschei- 
nungen gingen  allmählich  zurDck;  die  Otitis  media  heilte  erst  nach 
langer  Behandlung  mit  Alkohol,  Borsäure  und  Eztraction  von 
Polypen. 

Im  zweiten  Falle,  einen  26jährigen  Mann  betreffend,  traten 
gefahrdrohende  Symptome  (SchOttelfrost,  Erbrechen,  Delirien  und 
Zuckungen  im  Gesicht)  ebenfalls  im  Verlaufe  einer  linksseitigen 
chronischen  eitrigen  MittelohrentzOndung  auf.  Die  Trepanation 
wurde  IV4  Zoll  hinter  und  Ober  dem  Oehörgang  gemacht;  Knochen 
und  Dura  mater  erschienen  vollständig  gesund,  aber  beim  Punctireu 
nach  innen  und  vorn  entleerte  sich  ca.  V2  Unze  sehr  fötiden  Eiters. 
Als  sich  nach  der  Operation  der  Zustand  wenig  besserte,  wurde 
auch  die  Trepanation  des  Proc.  raast.  vorgenommen,  wobei  sich 
kein  £iter  entleerte.  Nach  einigen  Tagen  wurde  die  Rinne  ffir  das 
Drainrohr  mit  HQlfe  einer  langen  dQnnen  Kornzange  erweitert  und 
dabei  pp.  2  Drachmen  Eiter  entleert.  Von  nun  an  stetig  zunehmende 
Besserung.     Die  Otorrhoe  wurde  bisher  nicht  beseitigt. 

Sohwabaoh. 
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Scholl,  Ueber  die  heilende  Wirkung  der  Stoffwechselproducte  von 
Tuberkel  Bacillen.     Wiener  klin.  Wochenscbr.   1891,  No.  10. 

S.  untersuchte  die  Kocn'sche  Lymphe  und  fand  darin  Pepton, 
Hemialbumo9e,  Glycerin  und  Eochaalz.  Geleitet  von  dem  Gedanken, 
eine  ähnliche  Lymphe  herzustellen,  züchtete  er  Tuberkelbacillen  in 
verschiedenen  N&hrbOden  und  fand,  dass  sie  in  lOproc.  Pepton- 
lOsung  mit  5proc.  Glycerin,  0.5  Kochsalz  und  O,lproc.  Fleisch- 
extract  am  Qppigsten  gedeihen.  Solche  Culturen  filtrirte  er  entweder 
und  dampfte  sie  dann  auf  ^/^  des  Volums  ein,  oder  er  dampfte  sie 
zuerst  ein,  um  während  des  Kochens  die  Bacillen  eventuell  gleich- 
zeitig zu  eztrahiren  und  filtrirte  zuletzt.  Mit  diesen  Lymphen,  die 
der  Koca'schen  sehr  ähnlich  sahen,  behandelte  er  tuberculOse  Meer- 
schweinchen. Beide  Lymphen  verhielten  sich  ganz  gleich  und  ihre 
Wirkung  stimmte  mit  der  der  KocH'schen  Qberein;  einer  Eztraction 
der  Tuberkelbacillen  mit  Glycerin  bedarf  es  also  zur  Gewinnung 
der  wirksamen  Substanz  nicht. 

Die  Lymphen  bewirkten  bei  stark  tuberculösen  Meerschweinchen 
schon  in  geringen  Dosen  eine  heftige  Reaction,  welche  sich  haupt- 
s&chlich  in  grofsen  Temperaturschwankungen  äufserte. 

Tiere,  im  Anfangsstadium  der  Tuberculose,  reagirten  auf  die- 
selben Dosen  ebenfalls,  allein  minder  heftig.  Völlig  gesunde  Tiere 
reagirten  auf  groGse  Dosen  so  gut  wie  gar  nicht.  Localisirte  tu- 
berculOse Herde  nahmen  nach  wenigen  Injectionen  an  Umfang  be- 
deutend ab,  teilweise  verschwanden  sie  völlig. 

Das  Allgemeinbefinden  der  erkrankten  Tiere  besserte  sich  schon 
nach  wenigen  Injectionen  ganz  bedeutend.  (Es  ist  zu  betonen,  dass 
die  Versuche  lediglich  an  Meerschweinchen  ausgefbhrt  wurden;  die 
Resultate  also  auch  nur  fOr  diese  Tiere  Geltung  haben.     Ref.) 

ScheurleD. 


Baomgarten,  Ueber  die  Einwirkung  des  Koca'sohen  Mittels  auf 
die  Impftuberculose  des  Kaninchen.  Berliner  klio.  Woohensohr«  1891, 
No.  19. 

Seit  Ende  December  1890  behandelte  B.  Kaninchen  mitKoca'scher 
Lymphe,  welche  er  von  der  vorderen  Augenkammer  aus  tuberculös 
inficirt  hatte.  Nach  Einspritzung  von  0,05 — 1,0  g  Tuberculin  traten 
bei  Tieren  mit  beginnender  Augentuberculose  die  charakteristischen 
localen  und  allgemeinen  Symptome  auf,  bestehend  in  schleimig- 
eitriger Secretion  der  Conjunctiva,  starker  Injection  derselben  und 
entzündlicher  Trübung  der  brechenden  Medien;  die  Temperatur  stieg 
bis  tkber  41  ®  C.  Anfangs  verschwand  in  der  Zwischenzeit  zwischen 
den  Injectionen  die  TrObung  und  EntzQndung  wieder  und  die  da- 
durch verdeckt  gewesenen  TuberkelknOtchen  wurden  wieder  sichtbar, 
bei  fortgesetzter  Behandlung  blieb  aber  das  Auge  getrübt,  wodurch 
die  Beobachtung  der  Iristuberkel  gestört  wurde.  Deshalb  lieften 
sich  auf  die  Dauer  besser  die  Tuberkel  der  Cornea  und  Conjunctiva 
beobachten.     Dieselben  wurden  unter  der  Behandlung  flach,  verloren 
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ihre  scharfe  Abgrenzung  und  nahmen  ein  gelbes  Colorit  an;  die 
oberflächlichen   ulcerirten. 

Der  weitere  Verlauf  war  nun  nach  dem  Virulenzgrade  ver- 
schieden, eine  Beobachtung,  die  bis  jetzt  aufser  B.,  Niemand  ge- 
macht hat.  Bei  Verimpfung  virulenter  Culturen  oder  frischer  Perl- 
knoten schritt  die  Krankheit  unaufhaltsam  fort,  sogar  ziemlich 
schneller  bei  den  behandelten,  als  bei  den  Controltieren. 

Bei  Verwendung  von  durch  Jodoform  abgeschwächten  Tuberkel- 
bacillen  trat  bei  einem  unter  3  nach  Koch  behandelten  Tieren  Heilung 
ein,  aber  auch  ein  Controltier  zeigte,  wenn  auch  langsamere,  so 
doch  entschiedene  Besserung. 

Eine  Immunität  der  noch  nicht  inficirten  Gewebe  gegen  Tuber- 
culose  trat  bei  auch  sehr  lange  nach  Kotii  behandelten  Tieren  nicht 
ein.  (Demnach  scheint  schon  zwischen  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen ein  bedeutender  Unterschied  im  Heileffect  der  Kucu'schen 
Lymphe  zu   bestehen.     Ref.)  Schearlen. 


Vffelmann,   lieber  den  derzeitigen  Stand  der  Wutschutzimpfungs- 
frage.    Wiener  med.  Presse  1891,  No.  24. 

Die  PASTRua'sche  Wutschutzimpfung  hat  in  Deutschland  nicht 
allein  praktisch  keinen  Eingang  gefunden,  sondern  es  giebt  auch 
noch  viele  Aerzte,  sowie  Laien,  welche  an  ihrem  Erfolg  aus  Un- 
kenntniss  zweifeln.  U.,  der  mehrfach  das  Pariser  PASTüUR'sche 
Institut  besuchte  und  Methode  sowie  Resultate  aus  eigener  An- 
schauung kennen  lernte,  tritt  rOckhaltslos  fQr  die  günstige  Wirkung 
der  Impfung  ein. 

Die  Methode  ist  folgende:  Das  Rückenmark  der  an  „Virus  fixe** 
gestorbenen  Kaninchen  wird  unter  antiseptischen  Cautelen  im  Dunkeln 
getrocknet  und  je  nach  Bedarf  durch  Verreibung  mit  steriler  Fleisch- 
brühe zur  Injection  geeignet  gemacht.  Ursprünglich  wurde  die 
Impfung  so  vorgenommen,  dass  zuerst  das  Mark  von  Htägiger 
Trocknung,  dessen  Virulenz  fast  vollständig  erloschen  ist,  am  folgen- 
den Tag  das  von  13tägiger,  am  nächstfolgenden  das  von  12tägiger 
u.  s.  f.  bis  zu  Mark  von  4tägiger  Trocknung  verimpft  wurde.  Da- 
mit war  die  Impfung  beendigt.  Späterhin  wurde  das  Verfahren  da- 
hin abgeändert,  dass  in  rascherer  Aufeinanderfolge  täglich  zweimal 
geimpft  und  erst  mit  Mark  von  drei-  oder  zweitägiger  Trocknung 
aufgehört  wurde.  Dies  Verfahren  wird  aber  nur  in  besonders 
gefährlichen  Fällen,  bei  Bisswunden  am  Hals  und  Kopf  geübt  und 
nach  Beendigung  noch  einmal  wiederholt. 

Seit  Beginn  der  Wutbehandlung  im  Jahre  1886  bis  1890 
waren  in  Paris  7893  Gebissene  geimpft  worden  (1886  2671;  1887 
1770;  1888:  1622;  1889:  1830),  davon  starben  53,  mit  jedem 
Jahre  nahm  aber  der  Procentgehalt  ab;  1889  starben  nur  noch 
0,33  pCt. 
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Unter  den  7893  befanden  sich  1336,  bei  denen  die  Wut- 
krankheit des  beifsenden  Tieres  experimentell  festgestellt  war;  von 
diesen  starben  13  =  0,97  pCt.;  auch  von  dieser  Categorie  nahm 
mit  der  Vervollkommnung  der  Technik  der  Procentgehalt  der  un- 
günstigen Ausgänge  j&hrlich  ab;  er  betrug  1889  nur  noch  0,58  pCt. 

An  der  Richtigkeit  dieser  Angaben  zu  zweifeln,  liegt  absolut 
keine  Ursache  vor;  für  den  Nutzen  der  Impfung  sprechen  die 
Zahlen  von  selbst,  da  nach  der  genauen  Statistik  Bouly's  von  den 
durch  notorisch  wutkranke  Tiere  Gebissenen  47  bis  90  pCt.  — 
je  nach  der  Bissstelle  —  an  Wut  zu  Grunde  gehen. 

Auch  bei  den  Geimpften  hat  sich  gezeigt,  dass  die  Bissstelle 
von  Einfluss  auf  das  Ergebniss  der  Schutzimpfung  ist,  von  den  am 
Kopf  Gebissenen  starben  2,36  pCt.,  von  den  an  den  H&nden 
0,69  pCt.  und  von  den  an  anderen  Körperteilen  Gebissenen 
0,27  pCt.  Die  natürliche  Erklärung  dieses  Verhaltens  ist  dadurch 
gegeben,  dass  sich  das  Wutgift  längs  der  Nerven  verbreitet  und  bei 
Kopfwunden  selbstverständlich  das  Gehirn  am  frühesten  erreicht. 

Die  Impfung  selbst  ist  durchaus  unschädlich;  locale  Reaction 
tritt  nicht  ein.  Abscesse  sind  bei  der  sorgfältigen  Ausführung 
gänzlich  ausgeschlossen.  Die  Behauptung,  dass  durch  die  Ifaipfung 
Wut  entstanden  wäre,  ist  einfach  unwahr,  was  schon  aus  der  oben 
angeführten  Statistik  hervorgeht,  die  dann  ganz  andere  Zahlen  auf- 
zuweisen hätte;  aufserdem  wurden  aber  schon  wiederholt  Menschen 
auf  ihren  Wunsch  geimpft,  welche  zwar  mit  wutkranken  Hunden 
in  Berührung  gekommen,  aber  nicht  gebissen  worden  waren;  nie 
ist  einer  derselben  an  Lyssa  erkrankt.  Schearlen. 


E.  Biernaeki,  Ueber  das  Verhalten  der  Magenverdauung  bei  Nieren- 
entzündung. (Aus  der  med.  Hospitalklinik  za  Warscbaa.)  Berliner  klin. 
Woohensohr.  1891 ,  No.  25. 

Es  wurde  die  Magenverdauung  in  25  Fällen  von  Nierenentzün- 
dung untersucht,  unter  denen  neben  der  grorsen  weifsen  Niere, 
sowie  der  Schrumpfniere,  auch  einige  Fälle  acuter  Nephritis  und 
interstitieller  Nierenentzündung  sich  befanden.  Es  wurden  nur  reine 
Fälle  gewählt,  insbesondere  solche,  welche  in  früherer  Zeit  niemals 
Anomalien  seitens  des  Verdauungstractus  gezeigt  hatten.  Ebenso 
wurden  mit  Fieber,  Herz-  oder  Lungenleiden  complicirte  Nephri- 
tiden  ausgeschlossen.  Die  Untersuchungen  ergaben  im  Allgemeinen, 
dass  die  Secretion  der  Magenschleimhaut  bei  Nierenentzündung  herab- 
gesetzt ist.  Diese  Herabsetzung  ist  aber  eine  äufserst  schwankende. 
Was  zunächst  die  Salzsäure  anlangt,  so  ist  dieselbe  in  einigen  Fällen 
mehr  oder  minder  verringert,  in  anderen  fehlt  dieselbe  vollständig. 
Dementsprechend  pflegt  auch  in  der  Regel  die  Gesammtacidität  des 
Magensaftes  eine  verringerte  zu  sein,  wenn  schon  einige  Male  das 
Gegenteil  beobachtet  wurde.  Die  Peptonisation  (nach  der  Biuret- 
reaction  beurteilt)  findet  stets  mehr  oder  weniger  statt.     Die  Ver- 
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dauungefermente  erfahren  gleicher  Weise  eine  VermioileruDg.  Pepsin 
fehlte  beispielsweise  in  einzelnen  Fällen  vollstindig;  ebenso  das 
Labferment  und  auch  das  Labzymogen.  Häufig  konnte  auch  die 
Milchsäure  durch  die  UFFBLMAim'sche  Beaction  nicht  nachgewiesen 
werden. 

Alle  die  genannten  Erscheinungen  sind  sehr  schwankender  Natur 
und  richten  sich,  wie  es  scheint,  nach  der  Periode  der  Nieren- 
entzündung und  insbesondere  nach  dem  Verhalten  der  Harnausschei- 
dung. Daneben  kommen  in  Betracht:  Die  Intensität  und  Dauer 
der  Erkrankung,  sowie  der  Einfluss  der  Urämie.' 

Bei  Vorhandensein  von  Oligurie  und  Oedemen  ist  die  Herab- 
setzung der  Salzsäurequantität  eine  bedeutendere,  als  nach  wieder- 
hergestellter Harnausscheidung  und  nach  Verschwinden  der  Oedeme. 
Es  war  in  vielen  Fällen,  besonders  leichterer  Natur,  ein  deutlicher 
Zusammenhang  zwischen  Harnausscheidung  und  Salzsäuremenge  im 
Magensafte  nachweisbar.  —  Aehnliche  Verhältnisse  bezflglich  der 
Fermente  der  Magenschleimhaut  zu  oonstatiren ,  gelang  nicht.  Häufig 
war  in  ganz  leichten  ErkrankungsfUlen  die  Pepsinwirkung  aulser- 
ordentlich  stark  beeinträchtigt.  Abnorme  Gärungen  wurden  trotz 
der  stStken  Herabminderung  der  Magensaftsecretion  nicht  beobachtet. 
Dagegen  war  eine  gesteigerte  mechanische  Tätigkeit  des  Magens 
auffallend.  So  konnte  beispielsweise  öfters  Y4  Stunde  nach  der 
Darreichung  der  Eiweifsprobemahlzeit  nichts  mehr  aus  dem  Magen 
ausgehebert  werden. 

Dass  alle  die  genannten  Erscheinungen  auf  anatomische  Ver- 
änderungen in  der  Magenschleimhaut  zurflckzuföhren  sind,  ist  a  priori 
anzunehmen.  Wahrscheinlich  wira  die  Herabsetzung  der  Magensaft- 
secretion während  der  Zeit  der  Oligurie  durch  die  deprimirende 
Einwirkung  der  Anhäufung  von  Stofiwechselproducten  auf  die 
DrQsen,  wie  diese  bei  gestörter  Nierentätigkeit  erfolgt,  zu  erklären 
sein.  G.  Roseothal. 


Mendel,    Ueber    die    Apoplexia    cerebri    sanguinea.      Berliner  klin. 
Wocheoschr.  1891,  No.  24. 

Vf.  sucht  die  Frage  zu  beantworten,  weshalb  die  Krankheits- 
erscheinungen bei  Apoplectikern  eine  solche  Uniformität  zeigen, 
d.  h.  weshalb  die  Blutung  im  Wesentlichen  immer  aus  Aesten  der 
Art.  corporis  striati  ext.  erfolge.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Ver- 
suche angestellt  (das  Nähere  s.  im  Orig.),  welche  die  Druckverhält- 
nisse in  den  Oefäfsen  des  Hirnmarks  und  der  Hirnrinde  zum 
Beobachtungsgegenstande  hatten  und  folgendes  Ergebniss  lieferten: 
Der  Druck  in  den  Corticalarterien  ist  erheblich  geringer,  als  in 
den  Carotiden,  während  der  Druck  iu  der  Art.  corp.  striat.  nur  un- 
erheblich hinter  dem  Druck  der  Carotis  zurQck bleibt,  was  darin 
seinen  Grund  hat,  dass  die  Corticalarterien  unter  einander  anasto- 
mosiren,  während  die  A.  corp.  striat.  sogenannte  Endarterien  sind. 
Die   durch  gesteigerte  Herztätigkeit  während   des  Lebens   yorflber- 
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gehend  auftretenden  Steigerungen  des  Blutdruoks  werden  also  das 
Gebiet  der  A.  corp.  striat.  in  höherem  Orade  treffen;  die  Arterien 
werden  dabei  nicht  blos  in  ihrem  Durchmesser  durch  den  ge- 
steigerten Druck  erweitert,  sondern  ihre  Wandungen  werden  auch 
in  der  Längsaxe  gedehnt«  Die  hAufige  Wiederkehr  dieser  Dehnung 
ffkhrt  allm&hlich  im  vorgeschrittenen  Alter  zu  einer  Atrophie  der 
Muscularis,  zum  miliaren  Aneurysma;  eine  neue  Drucksteigerung 
bringt  dieses  zum  Bruch  und  damit  tritt  der  apoplectische  Insult 
ein.  Die  ersten  Erscheinungen  desselben  führt  Vf.  auf  die  durch 
das  plötzliche  Eröffnen  der  Arterie  hervorgerufene  Druckschwankung 
zurOck,  eine  l&ngere  Andauer  der  Bewusstlosigkeit  und  weitere 
Allgemeinerscheinungen  kommen  auf  Rechnung  der  Anämie  der 
Hirnrinde.  Wegen  letzterer  h&lt  Vf.  die  flbliche  Applicirung  der 
Eisblase  auf  das  Haupt  fOr  irrationell  und  empfiehlt  Ruhe  und  Hoch- 
lagerung des  Kopfes.  Sch&fer. 


1)  JoUy,  Ueber  Chorea  hereditaria.  Nenrol.  Cbl.  1891.  No.  11.  — 
2^  Remak,  Zur  Chorea  hereditaria.  I.  Typische  Chorea  here- 
ditaria nach  Epilepsie.  Ebenda.  —  II.  Doppelseitige  progressive 
Athetosis  als  atypische  Chorea  hereditaria.     Ebenda  No.  12. 

1)  J.  berichtet  Ober  eine  35  Jahre  alte  Frau,  welche  seit  9  Jahren 
die  9  angeblich  nach  einer  heftigen  Gemütsbewegung  zuerst  auf- 
getretenen, Symptome  einer  ziemlich  intensiven  Chorea  minor  zeigt. 
Aufser  den  bekannten  somatischen  Störungen  Iftsst  sich  bei  der  Pat. 
eine  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  eine  erhöhte  gemOtliche  Reiz- 
barkeit constatiren ,  bei  welcher  maniakalische  mit  tief  melancholischen 
Zustftnden  abwechseln.  BezOglich  der  erblichen  Verhältnisse  ist  er- 
mittelt, dass  die  Mutter  der  Pnt.,  sowie  2  Brflder  der  Mutter  mit 
demselben  Leiden  behaftet  sind  resp.  waren  (die  Mutter  und  ein 
Bruder  sind  unter  zunehmender  Verblödung  gestorben^,  ferner,  dass 
von  den  2  lebenden  Kindern  unserer  Kranken  das  ältere  (11  Jahr) 
seit  2  Jahren  ebenfalls  an  Chorea  erkrankt  ist  und  seit  derselben 
Zeit  an  epileptischen  Anfällen  leiden  soll.  —  Was  die  Beziehungen 
dieser  erblichen  —  HonTiMOTOM'schen  —  Chorea  zu  den  weit  häu- 
figeren Fällen  von  Einzelchorea  betrifft,  ist  Vf.  mit  vielen  anderen 
Autoren  der  Ansicht,  dass  wesentliche  Unterschiede  in  den  Symptomen 
nicht  bestehen,  und  dass  zur  Kennzeichnung  des  verschiedenen 
Verlaufes  die  Scheidung  in  acute  und  chronische  (progressive)  Chorea 
ausreicht.  Ob  und  in  welcher  Weise  die  beiden  Formen  in  einander 
flbergehen,  lässt  Vf.  unentschieden,  weist  je  loch  zum  Schluss  noch 
darauf  hin,  dass  Epilepsie  sowohl  in  der  Ascendenz,  wie  in  der 
Descendenz  der  Choreatischen  vorkommt,  dass  also  unter  Um- 
ständen beide  Neurosen  för  einander  eintreten  können  (polymorphe 
Heredität). 

2)  Eine  Bestätigung  dieser  Combination  liefert  B.  durch  Mit- 
teilung einer  Krankengeschichte,  in  welcher  es  sich  um  den  Onkel 
der  oben  besprochenen  J.'schen  Pat.   handelt.     Derselbe,    54  Jahre 
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ah,  leidet  seit  10  Jahren  an  den  im  Allgemeinen  gleichen  Krank- 
heitssymptomen, wie  seine  Nichte,  nur  mit  der  merkwOrdigen 
Anormal! t&t,  dass  willkOrliche  Bewegungen  auf  die  choreatischen 
Zuckungen  scheinbar  hemmend  einwirken.  Das  Interesse  des  Falles 
aber  beruht  darin,  dass  dieser  Chorea  in  einer  früheren  Lebens- 
periode vom  23.— 31.  Jahre  eine  schwere,  gradatim  erloschene  Epi- 
lepsie, zuerst  mit  gehäuften  Anftllen,  voraufgegangen  ist. 

Nicht  auf  den  ersten  Blick  mit  den  voraufgehenden  Mitteilungen 
zusammengehörig  erscheint  eine  weitere  Beobachtung  R.'s,  bei  der 
es  sich  um  einen  IIV2 jährigen  Knaben  handelt,  der  zuerst  im  Alter 
von  8  Jahren  Erscheinungen  bot,  welche  im  Wesentlichen  aus 
Zuckungen  im  rechten  Bein  und  Spasmen  in  der  rechten  Wade  be- 
standen. Der  Erfolg  einer  einmaligen  Magnetapplication  liefe  an 
ein  psychisch -hysterisches  Leiden  denken,  bald  aber  verschlimmerte 
sich  der  Zustand,  so  dass  Pat.  nicht  mehr  ungefQhrt  gehen  konnte. 
Im  Laufe  der  Jahre  haben  sich  in  den  beiden  Unterextremit&ten 
(die  oberen  Extremitäten  sind  ganz  frei!),  den  Lenden-  und  Hoft- 
muskelii  Contracturen  ausgebildet,  welche  die  Beweglichkeit  stark 
hindern  und  habituelle  pathologische  Stellungen  der  Extremitäten 
und  der  Wirbelsäule  zur  Folge  haben;  oft  treten  gewaltsame,  athe- 
totische  Zuckungen  in  der  Oberschen  keim  usculatur  und  den  Zehen 
auf,  dabei  aber  besteht  keine  Atrophie,  keine  Lähmung,  kein  Reflex- 
clonus,  keine  Störung  der  Sensibilität,  so  dass  die  symptomatologische 
Diagnose  auf  ^progressive  doppelseitige  Athetose''  gerechtfertigt  er- 
scheint. —  Bei  dem  Versuch,  die  Aetiologie  des  Falles  aufzuklären, 
ergab  die  Untersuchung  der  Mutter  des  Pat.,  dass  dieselbe  an  einer 
progressiven  Form  der  chronischen  Chorea  mit  besonderer  Beteiligung 
der  Nackenmusculatur  und  des  rechten  Armes  leide.  —  Vf.  meint 
daher,  es  sei  gestattet,  anzunehmen,  dass  die  progressive  Athe- 
tose  des  Sohnes  auf  der  hereditären  Basis  der  Chorea 
progressiva  der  Mutter  entstanden  ist,  fQr  deren  eigene 
hereditäre  Genese  allerdings  Anhaltspunkte  nicht  zu  ermitteln  waren. 

Schafer. 


1)  N.  Karg,  Zwei  Fälle  von  ausgedehnten  neuropathischen  Knochen- 
und  Gelenkszerstörungen.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XLI.  1,  S.  101.  — 
2)  Rauzier,  Un  cas  d'ost^o-arthropathie  hypertrophiante  d'origine 
pneumique.     Revue  de  M6d.  1891,  No.  1. 

Schon  unter  den  von  Czkbnt  1886  beschriebenen  Fällen  von 
Arthropathie  fanden  sich  3  mit  der  klinischen  Diagnose:  Syringo- 
myelie.  2  weitere  werden  hier  mitgeteilt;  im  ersteren  ist  das  rechte 
Handgelenk  betroffen  und  neben  vielfachen  Panaritien,  Zerstörung 
von  Phalangen,  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln,  zeigt  die  Hand 
ein  der  Acromegaliehand  ähnliches  Aussehen.  —  Im  2.  Falle  ist 
das  rechte  Ellbogengelenk  hauptsächlich  betroffen.  Diese  Knochen- 
und  Gelenkerkrankungen  bei  der  Syringomyelie  zeigen  mehr  einen 
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scbleichenden  Begion  mit  den  ErecheiouDgen  des  Hydrops,  der 
Arthritis  deform,  u.  s.  w. ,  während  bei  der  Tabes  im  Anschluss  an 
Verletzungen  und  Infection  Gelenkserkrankungen  und  Knochen- 
eiterungen auftreten,  die  sich  nur  dadurch  von  anderen  unter- 
scheiden, dass  sie  bei  analgetischen  Individuen  vorkommen.  Bei 
Tabes,  wie  Syringomyelie,  erklären  die  mechanischen  und  greifbaren 
Ursachen  diese  Störungen  besser,  als  die  Annahme  trophischer 
Centren. 

2)  Ein  mit  Empyem  behafteter  Kranker  zeigte  die  Symptome 
der  von  Makik  beschriebenen  Abart  der  Acromegalie,  der  Osteo- 
arthropathie hypertrophiante  pneumique:  Macies  des  ganzen  Körpers 
mit  contrastirender  Hypertrophie  der  Extremitäten,  Verdickung  der 
Finger  und  besonders  der  Endphalanq;en,  Wucherung  der  Nägel, 
Verdickung  der  Gelenksepiphysen,  Verschonung  des  Kopfes  und 
des  Gesichtes,  Skoliose  etc.  Kaiisoher. 


Jarisehy  Ueber  die  Anatomie  und  Entwickelung  des  Oberhaut- 
pigmentes beim  Frosch.  Arcb.  f.  Dermatol.  u.  Syphilis  1891 ,  XXIII. 
S.  559. 

Vf.  sucht  zunächst  darzutun,  dass  die  von  Ehrmanm  zu  Gunsten 
der  Theorie  von  der  Einwanderung  des  Pigments  aus  der  Cutis  in 
die  Oberhaut  vorgebrachten  GrOnde  der  Beweiskraft  entbehren.  Er 
selbst  hat  seine  Untersuchungen  vorzüglich  an  Froschlarven  an- 
gestellt und  ist  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt:  Das  Ober- 
hautpigment der  Froschlarven  ist  kein  Abkömmling  des  Blutfarb- 
stoffes; denn  man  trifft  es  schon  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die 
Embryonen  noch  kein  rotes  Blutes  haben.  Es  kann  aber  auch  nicht 
aus  der  Cutis  in  die  Epidermis  aufgestiegen  sein,  weil  eine  Cutis 
in  diesem  Entwickelungsstadium  so  gut  wie  nicht  existirt.  Die 
Pigmentation  des  Integumentes  der  Froschlarven  erfolgt  von  aufsen 
nach  innen  in  der  Weise,  dass  zuerst  die  oberflächlichen  Zellen 
Pigment  aufweisen,  erst  später  die  tieferen.  Die  gröfste  Zahl  der 
verästelten  Pigmentzellen  der  Oberhaut  der  Froschlarven  (wenn 
nicht  alle)  sind  Abkömmlinge  des  Ectoderms,  sie  gehen  aus  der  Um- 
wandelung  pigmentirter  Epidermiszellen  hervor.  Das  Pigment  der 
Larvenzähne  ist,  wenigstens  soweit  es  in  Form  von  Körnchen  auf- 
tritt, identisch  mit  dem  „körnigen  Pigment^  der  Oberhautelemente; 
es  kommt  auf  metabolischem  Wege  zu  Stande  und  ist  ein  Product 
des  Protoplasma's.  Aufserdem  beobachtete  J.  die  Entstehung  von 
Pigment  aus  den  Dotterplättchen.  —  Denselben  Entwickelungsmodus 
der  verzweigten  Pigmentzellen,  wie  bei  den  Larven,  glaubt  nun 
Vf.  nach  seinen  Untersuchungen  an  der  Haut  des  Frosches  und 
einiger  anderer  Amphibien  auch  bei  den  ausgewachsenen  Tieren 
annehmen  zu  dürfen.  Die  Frage,  ob  Pigment  in  der  Oberhaut 
gebildet  wurde,  beantwortet  er  entgegen  EHKMA^N  entschieden  in 
positivem   Sinne.     Er    betrachtet    die    metabolische   Entstehung    des 
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Pigments  der  Oberhaut  als  die  Hauptquelle  fOr  die  Fflrbung  der- 
selben, will  aber  einen  gelegentlichen  Pigroentverkehr  zwischen 
Corium  und  Epidermis  nicht  bestreiten.  H.  Maller. 


J.  Dsirnc,  Fibromyoma  colli  uteri  submucosum.  Kolporoyomo- 
tomia.     Heilung.     Petersburger  med.  Wochenschr.  1891,  No.  18. 

Vf.  erklärt  das  Vorkommen  von  Cervizmyomen  ohne  Ergriffensein 
des  Corpus  fOr  l&ngst  bestehend  an  der  Hand  verschiedener  Autoren. 
Dieselben  kamen  hauptsächlich  an  der  hinteren  Wand  der  Cerviz 
vor,  während  die  Myome  des  Uterus  meist  an  der  vorderen  Wand 
sitzen.  Sie  rufen  die  verschiedensten  Symptome  hervor  und  be- 
dürfen, wenn  diese  nicht  weitgehend  sind,  wie  Kreuzschmerzen  etc., 
nicht  der  Operation.  Oesellen  sich  Lageveränderungen  der  Nachbar- 
organe, Compressionserscheinungen  derselben  und  nervöse  Störungen 
dazu,  so  wird  die  Entfernung  durch  die  Kolpomyotomia  indicirt 
sein,  die  bei  Tumoren  bis  Kindskopfgröfse  vorzunehmen  ist.  Im 
Climacterium  tritt  meist  Stillstand  des  Wachstums  ein. 

Daran  knOpft  Vf.  die  Krankengeschichte  eines  von  ihm  operirten 
Myoms  der  Cervix.  Es  war  erst  in  Narkose  möglich,  an  dem  ca. 
zwei  faustgrofeen  Tumor  vorbei,  an  den  Stiel  zu  kommen,  derselbe 
wurde  mit  der  Scheere  an  der  Insertion  abgetrennt  und  der  mit 
der  Hakenzange  gefasste  Tumor  vor  die  Scheide  gezogen.  Die 
Insertionsstelle  blutete  sehr  wenig,  Irrigation  mit  4proc.  Carbollösung 
in  die  Uterushöhle.  Pat.  genas,  nachdem  zwei  Fieberanf&lle  mit 
Uterusirrigationen  von  3proc.  Creolinlösung  und  Betupfen  der  In- 
sertionsstelle mit  40proc.  öreolinlösung  gehoben  waren.      A.  Martin. 


W.  Jakesch,  Ueber  Menstruationsanomalien.  Prager  med.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  18. 

Dieser  Vortrag  enthält  eine  sorgfältige  Zusammenstellung  der 
über  Menstruationsanomalien  bekannten  Tatsachen.  BezQglich  der 
normalen  Vorgänge  erwähnt  Vf.  die  EuMKT'sche  Tabelle.  Nach  der- 
selben beträgt  das  geringste  normale  Alter  des  Beginnes  der  Men- 
struation I2V2,  das  höchste  22  —  23  Jahre.  Die  Anomalien  der 
Menstruation  teilt  der  Vf.  ein  in  die  der  Pubertät,  in  die  im  Ver- 
laufe des  menstrualen  Processes  und  die  der  Menopause. 

Die  Menstruatio  prsecox  ist  weniger  etwas  Krankhaftes,  als 
eine  frOhe  Geschlechtsreife,  während  die  Menstruatio  serotina  meist 
pathologischer,  besonders  chlorotischer  Natur  ist.  Oegen  Chlorose 
empfiehlt  Vf.  das  Kali  hypermanganicum  in  Verbindung  mit  Alo£. 
Gegen  Amenorrhoe  bei  rudimentärer  Entwickelung  der  Geschlechts- 
organe Turnen,  Bäder,  frische  Luft  und  auch  den  faradischen  und 
Constanten  Strom.  —  Bei  den  Anomalieen  während  der  Menses 
empfiehlt  Vf.  als  souveränes  Mittel  gegen  die  Menorrhagieen  das 
Seeale.  A.  Martin. 
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R.  Winternitz,  Zur  Lehre  von  der  Hautresorption.  (Aus  d.  pharm. 
Institut  Prag.)     Ärch.  f.  exper.  Pathol.  etc.  XXYIII.  S.  405. 

Die  vielfach  widersprechenden  Angaben  Aber  das  Resorptions- 
vermögen der  Haut  für  in  flüchtigen  Stoffen  gelöste  Körper  gaben 
Anregung  zu  nachfolgender  Untersuchung.  Es  sollte  vor  Allem 
festgestellt  werden,  ob  aus  Lösungen  von  Strychnin  in  Chloroform, 
Aether,  Alkohol  direct,  oder  ob  aus  wässerigen  Lösungen  nach 
vorangegangener  kurzdauernder  Application  der  genannten  flöchtigen 
Stoffe  das  Alkaloid  zur  Resorption  gelangt. 

Die  Versuche  an  Kaninchen  ergaben  för  die  Haut  derselben 
Folgendes:  Aus  Chloroform-Strychninlösung  wird  das  Strychnin  mit 
Leichtigkeit  aufgenommen.  Nach  vorhergehender  Application  von 
Aether,  Chloroform,  Alkohol  auf  die  Haut  wird  auch  aus  wässrigen 
Lösungen  salpetersaures  Strychnin  rasch  resorbirt.  Aus  w&ssrigen 
(ges&ttigten)  Strychninsalzlösungen  wird  selbst  nach  SstOndiger  Ver- 
Buchsdauer  nichts,  nach  lOstOndiger  doch  so  viel,  um  eine  Stei- 
gerung der  Reflezerregbarkeit  eintreten  zu  lassen,  resorbirt.  — 
Ebenso  minimal  ist  die  Resorption  von  Alkaloiden  aus  öligen  Lö- 
sungen. 

Werden  Kaninchen  reichlich  mit  Olivenöl  Qbergossen,  so  gehen 
dieselben  unter  Erscheinungen,  wie  sie  fDr  gefirnisste  Tiere  be- 
kannt sind,  zu  Grunde.  Organveränderungen,  die  im  Sinne  L\ssak's 
mit  Sicherheit  auf  eine  Aufnahme  von  Oel  schliefsen  lassen  könnten, 
fehlten  in  allen  Versuchen. 

Aus  Versuchsreihen  an  Menschen,  betreffend  die  Aufnahme  von 
Atropin  und  Cocain  aus  chloroformiger,  ätherischer  und  alkoholischer 
Lösung,  geht  hervor,  dass  die  betreffenden  Stoffe  nur  sehr  langsam 
und  in  minimaler  Menge  durch  die  Haut  dringen.  Ein  Gleiches 
gilt  von  Chlorlithium  in  ätherisch -alkoholischer  Lösung  oder  bei 
Application  wässeriger  Chlorlithiumlösung  (10  pCt.)  nach  voran- 
gegangener Aetherein  Wirkung. 

Da  nämlich  die  untere  Grenze  der  kleinsten  Chlorlithiummenge, 
die  subcutan  gereicht  werden  musd,  um  im  Harn  Lithium  erscheinen 
zu  lassen,  0,003  g  beträgt,  so  kann,  wenn  erst  nach  5  —  208tQndiger 
Application  der  Lösungen  Lithium,  noch  dazu  inconstant,  im  Harn 
der  Versuchspersonen  auftrat,  die  durch  die  Haut  derselben  ge- 
drungene Salzmenge  nur  eine  äufserst  geringe  sein. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Erörterung  der  physika- 
lischen und  chemischen  Vorbedingungen  der  Hautresorption,  wie  der 
Beätzbarkeit,  der  Quellbarkeit  des  Hautgewebes,  der  Capillaritäts- 
erscheinungen  in  den  Porengängen,  Schweifs-  und  TalgdrQsenaus- 
fahrungsgängen. 

lieber  die  nähere  Versuchsanordnung,  bei  der  der  Vf.  die  Mit- 
beteiligung anderer  resorbirenden  Flächen  (Schleimhäute,  Wunden) 
auszuschalten  auf  das  Gewissenhafteste  bedacht  war,  muss  auf  das 
Orig.  verwieaen  werden.  Pohl. 
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Löbisch  und  Malfatti  9  Zur  electrolytischen  BestimmuDg  des  Kupfera 
in  GemQseconserven.     Wiener  med.  Presse  1891,  No.  16. 

Wie  Kbatbcbhsr  gefandeo,  ist  zum  Nachweis  dee  Kupfers  in  OemüsecoDaerreii 
die  VerMchuDg  derselben  erforderlich,  weil  ein  betrflcbtlicher  Teil  des  Kapfen  sich 
mit  dem  Eiweifs  verbindet.  Vff.  haben  sich  nunmehr  überzeugt,  dats  ans  der  Lösung 
einer  Pflanzenasche  bei  der  Abscheidnng  des  darin  enthaltenen  Kupfers  auf  elactro- 
lytischem  Wege  sich  demselben  auch  Eisen  und  Aluminium  beimengen.  Daraos  folgt 
für  die  genaue  Bestimmung  des  Kupfers  in  Pflanzenasohen  mittels  Electrolyse  die 
Notwendigkeit,  das  Kupfer  ans  der  Asche  vom  Eisen  und  der  Thonerde  zunlchst  zu 
trennen  und  erst  in  der  Losung  des  reinen  Kupfersalzes  die  electrolytische  Abscheidnng 
des  Kupfers  auszuführen.  j.  Monk. 

H.  A.  AplaTiü)  Zur  Technik  der  Pharyngotomia  subhyoidea.  Ein 
Fall  von  Lipoma  durum  im  Cavum  pharyngo-laryngeale,  entfernt 
per  pharyngotomiam  subhyoideam.  (Aus  d.  chir.  Uni?ersitatsklinik  d. 
Hrn.  Prof.  Lbo  Lkvschin  zu  Kasan.)     Arch.  f  klin.  Chir.  XL.  S.  324. 

Da  die  Schnittführung  nach  MALOAiam  und  B.  t.  LiHaBniacK  nicht  genügend 
die  hintere  Schlundwand  frei  legt  und  der  Kehlkopfeingang  so  tief  Ton  der  ftnfier«n 
Wunde  liagt,  dass  man  an  ihm  mit  Bequemlichkeit  nicht  operiren  kann,  auch  b« 
Yerlftngerung  des  Schnittes  nach  den  Seiten  die  Verletzung  des  N.  laryng.  snp.  leicht 
möglich  ist,  haben  A.  und  L.  nach  Leichenversuchen  in  dem  in  der  Üeberschrift  n&her 
bezeichneten I  einen  28jfthrigen  Maon  betreffenden  Fall,  dem  am  unteren  Rande  des 
Zungenbeins  verlaufenden  Querschnitt  jederseits  einen  kleinen  Schnitt  nach  oben  bet- 
gefügt und  Ton  diesem  aus  die  oberen  ZnngenbeinhOmer  darohtrennt.  Man  bedient 
sich  dabei  einer  geraden  spitzen  Scbeere  und  kann,  wenn  man  sie  genau  Ton  Torn 
nach  hinten  führt,  eine  Nebenverletzung  der  A.  lingual,  sehr  wohl  Termeiden. 

P.  Gfitorboek. 


R.  F.  Tobin^  Reaection  of  the  prostate  gland  of  enlargement  causing 
retention  of  urioe.     Brit.  med.  J.  1891,  Maroh  14. 

Bei  einem  60j&hrigen  Prostatiker ,  der  stündlich  den  Catheter  behufs  Entleerang 
von  fOtidem  Urin  unter  grofsen  Schmerzen  anzuwenden  hatte,  wurde  von  einer  mittelst 
des  hohen  Steinschnittes  angelegten  Blasenbauchwunde  aus  der  Draht  eines  per 
urethram  mit  Hülfe  eines  Catheters  eingeführten  improvisirten  SchlingenschnÜrers  um 
den  prominenten  mittleren  Lappen  geführt  und  erst  dieser  und  dann  auch  der  vorher 
mit  der  Soheere  in  2  H&lften  geteilte  linke  Lappen  fast  blutlos  entfernt.  Als  Nach- 
behandlung wurde  eine  Drainage  vom  Bauche  ans  und  vom  22.  Tage  ein  Verweil- 
catheter  in  die  Harnröhre  nach  deren  Entfernung  eingelegt.  Etwa  8  Wochen  nach 
der  Operation  konnte  der  Pat.  als  geheilt  entlassen  werden.  Die  Blase  vermochte 
ca.  Vf  Pint  Harn  zu  halten  und  ging  die  Entleerung  ohne  Instrument  schmerzlos  Tor 
sich.     Dieser  gute  Znstand  war  noch  6  Monate  nach  der  Operation  Torhanden. 

P.  Ofit«rbook. 

R,  Wagner  9    Die  Medianstellung   des  Stimmbandes  bei  Recurrens- 

lähmung.     ViitcHuw's  Arch.  CXXIV.  Heft  2. 

Auf  Qrnnd  von  Tierezperimenten  hatte  Vf.  nschgewiesen ,  dass  die  Medianstel- 
lung  des  Stimmbandes  vom  M.  crico  *  thyreoideos  bedingt  wird.  Die  diesbezüglichen 
Experimente  wurden  an  Katzen  und  Kaninchen  vorgenommen.  Zur  weiteren  Begrün- 
dung hat  Vf.  seine  Versuche  an  Hunden  fortgesetzt.  Bei  sftmmtlichen  Hunden  trat 
nach  Dnrchschneidnng  eines  N.  laryngeas  recurrens  Adductionsstellung  oder  Median* 
Stellung  des  betreffenden  Stimmbandes  ein.  Nach  doppelseitiger  Dnrchschneidnng  der 
N.  laryngei  reccunrentes  trat  Medianstellung  beider  Stimmbänder  ein;  die  Stimmritze 
erschien  geschlossen.  Das  Stimmband  der  operirten  Seite  verharrte  einige  Tage  in 
Adductionsstellung,  um  alsdann  in  Cadaverstellung  Überzugehen.  Die  Zeit,  welche 
erforderlich  war,  diesen  Wechsel  herbeizuführen,  hing  von  der  GrOfse  resp.  dem  Alter 
-*"  Tiere  ab.     Zum  Nachweis,    dass  die  Medtanstellang  durch  die  Wirkung  dei  M. 
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erico-tbyreoideas  bedinfjt  werde,  wurde  dessen  Wirkung  aufgehoben ,  indem  die  diesen 
Muskel  Tersorgenden  Nerven ,  die  N.  Uryngei  super,  et  med.  einseitig,  wie  doppel- 
seitig, durchschnitten  wurden.  Der  Effect  war,  dass  das  entsprechende  Stimmband 
die  bisher  innegehabte  Medianstellung  verliefs  und  in  eine  der  Cadaverstellnng  ent- 
sprechende Position  Überging,  in  der  es  alsdann  unbeweglich  verharrte.  Nach  doppel- 
seitiger Durchschoeidung  der  N.  laryog.  sup.  und  med.  standen  beide  Stimmbänder  in 
Cadaverstellung.  Das  Bild  der  Stimmritze  war  ein  symmetrisches.  Es  ist  also  die 
Medianstellung  des  Stimmbandes  bei  Recurrenslfthmung  einzig  und  allein  vom  M. 
crico-thyreoideus  bedingt.  w.  LablintkL 

J.  W.  Taylor^  A  case  of  digital  exploration  of  the  pylorus.  Lanoet 
1891,  No.  18. 

Eine  43  Jahre  alte  Frau ,  welche  in  ihrem  28.  Lebensjahre  an  einem  Ulcus  ven- 
triculi  mit  Öfterem  Bloterbrechen  gelitten  hatte,  klagte  über  Monate  langes  an- 
haltendes Erbrechen,  welches  in  letster  Zeit  nach  jeglicher  Mahlzeit  eintrat.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  mlfsige  Dilatation  des  Magens,  ferner  eine  nicht  sicher  zu 
bestimmende  Verdickung  in  der  Gegend  des  Pylorus.  Dabei  war  die  Pat.  erheblich 
abgemagert,  im  Uebrigen  jedoch  gesund.  Man  besohloss,  die  Laparotomie  vorzu- 
nehmen, um  den  Pylorus  genau  zu  untersuchen.  Nach  der  Eröffnung  des  Abdomens 
fand  man  keinen  Tumor,  jedoch  war  der  Magen  dilatirt.  Die  SchnittOffnung  wurde 
erweitert  und  der  Magen  geöffnet.  Der  tastende  Finger  konnte  l&ngere  Zeit  den 
Pylorus  nicht  entdecken,  doch  drang  derselbe  sp&ter  ohne  grofse  Schwierigkeit  in  das 
Duodenum  ein.  Die  Verhftltnisse  schienen  hier  völlig  normale  zu  sein.  Es  wurde 
nun  die  Magenwunde  sowohl,  wie  jene  der  Bauchdecken  sorgfältig  geschlossen.  Die 
Pat.  erholte  sich  bald  vollstAndig  von  dem  Eingriffe  und  brach  seit  jener  Zeit  nicht 
mehr.  C.  £oa«nthal. 

MoncorTO)  Sur  Temploi  de  Tezalgine  (m^thyl-ac^tanilide)  dans  la 
th^rapeutique  infantile.  Bull.  gön.  de  thörap.  m6d.  1891,  p.  453. 
M.  hat  das  Ezalgin  (Methylacetanilid)  bei  21  Kindern  von  1—12  Jahren  versucht 
und  rühmt  seine  schmerzlindernde  Wirkung  bei  den  verschiedensten  Krankheitszustftnden 
(Neuralgie,  Migrine,  Gastralgie,  Pleuritis  etc.).  Alle  Kinder  haben  ausnahmslos  das 
Mittel  gut  vertragen.  Keine  der  unangenehmen  Nebenwirkungen,  welche  bei  Er- 
wachsenen vorkommen  (rauichartiger  Zustand,  Benommenheit,  Ohrensausen)  hat  sich 
je  bei  einem  Kinde  eingestellt.  Die  angewendete  Dosis  betrog  5  —  30  cg  pro  die.  — 
Die  Dosts  kann  nötigenfalls  einige  Tage  hintereinander  wiederholt  werden.  Der  Ge- 
schmack des  Medicaments  ist  den  Kindern  nicht  unangenehm;  es  kann  deshalb  in 
Substanz  oder  in  einer  Mischung  von  Wasser  mit  etwas  Wein  verschrieben  werden.  — 
Die  Wirksamkeit  des  Ezalgins  als  schmerzstillendes  Medicament  ist  gleich  derjenigen 
einer  5  Mal  so  grofsen  Menge  Antipyrins.  —  Nach  einem  vereinzelten  Versuche  des 
Vf.'s  scheint  dss  Ezalgin  von  sehr  günstiger  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Chorea 
%VL  sein.  Btsdtlisgmi. 

Mary  Sherwood^  Polyneuritis  recurrens.  Vircuow's  Aroh.  GXXIIL 
1891. 

Vf.  teilt  2  ziemlich  analoge  Beobachtungen  mit,  von  denen  die  erste  einen 
22 jahrigen  Landwirt  betrifft,  der  beim  Heben  einer  schweren  Kiste  eine  Neuritis  am 
rechten  Arm  mit  L&hmung,  Sensibilit&tsstörungen  etc.  bekam,  welche  3  Wochen  an- 
hielt. 2  Jahre  später  trat  nach  körperlicher  Anstrengung  dieselbe  Lahmung  ein, 
welche  diesmal  7  Monate  zu  ihrer  Heilung  beanspruchte;  abermals  nach  3  Jahren 
kam  in  Folge  von  Influenza  eine  dritte  Lahmung  desselben  Gebietes  zu  Stande,  welche 
13  Wochen  dauerte. 

Die  zweite  Beobachtung  erzAhlt  von  einem  35 jahrigen  Pat.,  der  plötzlich  von 
einer  Polyneuritis  der  Beine  befallen,  nach  Verlauf  von  8  Wochen  geheilt  wurde; 
dieser  Zustand  hielt  7  Jahre  an,  worauf  dann  Pat.  an  ganz  derselben  Affection  er- 
krankte. 

Vf.  teilt  im  Anschluss  an  die  Krankengeschichten  alle  ihm  zuginglieh  gewesenen 
Ihnlicheo  Erfahrungen  aus  der  Litteratur  mit.  Sehlfvr. 
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J«  Althaas  9  Od  bilateral  facial  paralysis  as  a  form  of  polyDeariCiB. 

Lancet  1891  I.,  No.  13. 

VoD  den  2  von  A.  mitgeteilten  Flllen  ist  der  ertte  eohon  von  STSttupsu.  in 
Dentscbland  im  Jehre  1889  (Nearol.  Cb).,  No.  21)  TerOffentlicht  worden;  er  betrifft 
einen  durch  einen  Bienenstich  verwundeten ,  aber  erst  4  Monate  spiter  an  Polynenritit 
erkrankten  Mann. 

Der  zweite  Fall  bezieht  sich  auf  einen  45j&hrigen  Mann,  der  die  doppebeitige 
FaclalisUhmung  nach  Influenza  acquirirte.  Bewegung  des  Gaumensegels  intaot,  HOr- 
▼ermOgen  nicht  beeinträchtigt.  Es  bestand  Tollkommene  Entartungsreaetion.  Üer 
Geruchssinn  durch  den  Verlust  der  Schnüffelbewegungen  beeintriebttgt.  Der  antere 
Abschnitt  des  im  FAxxopz'schen  Kanal  verlaufenden  Nerven  wird  von  A.  als  von  der 
pathologischen  Verftnderung  betroffen ,  angesehen.  Vorsichtige  und  sehwache  Galvani- 
sation erwies  sich  unverkennbar  von  Nutzen;  es  trat  (im  Laufe  von  Monaten)  voll- 
kommene Heilung  ein.  Berakardt. 

E.  Oppenheimery  Ueber  einen  Fall  von  sogenannter  circuroecripter 
Atrophie  der  Haut  nach  secund&rer  Syphilis.  (Aus  Prof.  Wolff's 
Klinik  io  Strassburg.)     Aroh.  f.  Dermat.  a.  Syphilis   1891,  S.  361. 

Bei  einem  jungen  Manne  waren  als  Reste  eines  syphiliüichen  Exanthems  am 
Rumpfe  und  an  den  Extremitäten  zahlreiche  linsen  -  bis  pfenniggrofse  braanpigneatirte 
und  blaugefirbte  Flecke  surfickgeblieben ,  von  welchen  letzteren  ein  Teil  deatlich 
unter  dem  Niveau  der  Haut  leg  und  retrahirten  Narben  glieh.  Aufserdem  fiel  eine 
eigentümliche  Lazitat  der  Haut  auf,  welche  sich  in  der  Bildang  zahlreicher  kleiner 
Faltchen  am  Halse,  an  dem  Hypogastrium  und  am  Rücken  anfserte.  Die  histologiaehn 
Untersuchung  sowohl  deprimirter,  als  gefalteter  Hautstellen  zeigte  reichliche  klein- 
zellige Infiltration ,  aber  keine  atrophischen  Veränderungen  irgend  eines  Hantabschnittee 
und  Vf.  meint  deshalb,  dass  es  sich  in  solchen  Flllen  überhaupt  nicht  nm  narbige 
Atrophie,  sondern  um  durch  Dehnung  und  Zerrung  entstandene  Verdünnung  des  Binde- 
gewebes, ganz  wie  bei  den  sog.  Schwangersehaftsnarben ,  handelt.  B.ifauw. 


W.  Fi8ehel)  Gynäkologische  Mitteilungen.  Prager  med.  Wochenschr. 
1891,  No.  5. 

Vf.  hat  2  Falle  von  Hyperemesis  gravidarum  durch  die  Fehlgeburt  geheilt.  Bei 
beiden  war  der  Genitalbefnnd  negativ.  Das  Erbrechen  trotzte  jeder  Therapie.  Das 
gleichzeitige  Auftreten  in  demselben  Hause  und  zur  selben  Zeit  führt  den  Vf.  zu  der 
Vermutung,  dass  vielleicht  miasmatische  Einflüsse  die  «Causa  effieiens**  der  unstill- 
baren Erbrechen  sei. 

Aufserdem  hat  Vf.  aus  2  seltneren  Gründen  die  Fehlgeburt  gemacht:  1  Mal  bei 
Retinitis  brigbtica,  1  Mal  wegen  pyämischen  Fiebers.  Im  ersten  Falle  trat  Heilung 
ein.  Im  Ansohluss  daran  bemerkt  Vf.,  dass  er  sSmmtliche  Falle  von  Eclampsia  ge- 
heilt, was  er  auf  Ortliche  und  klimatische  Verhältnisse  zurückführt.  Im  zweiten  Falle 
sank  nach  der  Fehlgeburt  das  Fieber  sofort.  A.  Maitia. 


G«  Reiüi  Aseptik  oder  Antiseptik   bei  Laparotomieen?     Wiener  med. 
Presse  1891,  No.  8. 

An  200  Eiozeluntersuchufigen  hat  Vf.  den  Beweis  geliefert,  dass  eine  voll- 
standige  Sterilisation  erreichbar  ist  für  Alles,  was  mit  der  Wunde  in  Berührung 
kommt,  aufser  der  Luft.  43  Untersuchungen  der  Wunde  selbst  ergaben ,  dass  dieselbe 
in  60  pGt.  der  Falle  steril  war.  Einstweilen  sei  noch  der  Antiseplik  vor  der  Aseptik 
der  Vorzug  zu  geben,  denn  die  antiseptisch  vom  Vf.  behandelten  Laparotomieen  hatten 
ein  besseres  Resultat  ergeben,  als  die  aseptisch  behandelten.  a.  MsrUn. 

BinsMdaagm  fir  Am  CentralbUtt  werden  an  dl«  AdrMa«  dM  Hm.  Prot  Dr.  M.  Bernhard t  (Bsribi  W., 
Kroneastralii«  4  n.  5)  od«r  ab  di«  VwUgsbandlvag  (Bwlla  MW.,  68.  VuUr  dtn  Lladta)  «rbaUa. 

Vttlsf  von  Auguit  Hirschwald  in  Bailia.  —  Dmek  von  L.  Sehamaohor  in  Borlln. 


W«eh«BUleIi  «nehelnen  ^m  ^  _^M_^  ^    MW^  W  .^  KK  *''•»•     <""    Jahrsangec 

l~9Bogen-,  am  Schlüsse  |  bOiIW  W^Sl  l||ls|  |  |  20  Mark;    ku  beziehen 

dM  Jahrgangs  Titel,  Na-  %^VaM1|M    ttNUVAttvIlll  durch  alle  Buchhaodlun. 
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InllAlt!  Hammabstbm,  Vorkommen  tod  MacoidsabBtanz  in  AscitesflÜssigkeit.  — 
Abaki,  Bildung  von  Mtlchi&Dre  und  Glykose  bei  0-Maogel.  —  Collbt,  BehandlaDg 
peoetrirender  BftachBchiUBwaDdeD.  —  Chaput,  Ueber  die  Entere  -  Anastomose.  — 
Pbbtsb,  Ueber  tuberculOke  Infection  dnrch  Inhalireo.  —  Pfbipfbb,  Die  Protozoen 
alB  Krankheitserreger.  —  HbbtwiO|  Theorie  der  Tabercalinwirknng.  —  Monti, 
Dichtigkeit  und  Fettgebalt  der  Frauenmilch.  —  Bodb,  Ueber  Stichverletzungen  des 
Rflckenmarks.  —  Blocq  und  6uinoiI|  Tumor  am  Boden  des  vierten  Ventrikels.  — 
Zacbbb,  Zur  Kenntniss  des  FaserTerlanfs  im  Pes  pedunculi.  —  UhnA|  Ueber  Auto* 
tnbercalinisation  beim  Lupus.  —  Scbultzb,  Zur  Therapie  der  Retroflezion. 

Olivbb,  Spontanheilung  eines  Aneurysma.  —  Stamm,  Fall  von  Darmanasto- 
mose  mit  Knorpelplatten.  —  Lasdbbbb,  Behandlung  des  Plattfufses.  —  Ouspbnski, 
Ueber  Lupus  des  Mittelohres.  ~  McAlistbb,  Laparotomie  bei  DarmTcrschlingung.  — 
Bbbb,  Fall  von  Tetanus  bei  Facialipllhmung.  —  Bullabd,  Diflfuse  Corticalsklerose 
bei  Kindern.  —  Lbwitb,  Ueber  den  electrischen  Leitnngswiderstand  der  Haut  bei 
Skleroderma.  —  Kbomatbb,  Therapie  der  chronischen  Gonorrhoe.  —  ScbadtA| 
Ueber  die  vaginale  Totalezstirpation. 


O.  Hammarsten,   Ueber  das  Vorkommen  von  Mucoidsubstanzen  in 
AsciteeflQssigkeiten.     Ztschr.  f.  pbysiol.  Chemie  XV.  S.  202. 

Vf.  hat  in  6  Fällen  von  AscitesflQssigkeiten,  in  denen  von  einer 
geborstenen  Ovariencyste  nicht  die  Rede  sein  konnte,  dem  Mucin 
nahe  verwandte  Stoffe,  Mucolde,  angetroffen,  wie  solche  schon  von 
GöMNBR  und  Pfannkkstibl.  je  einmal  beobachtet  worden  sind,  und 
zwar  ein  durch  Essigsäure  fällbares  Mucoid  und  eine  nicht  durch 
Essigsäure,  wohl  aber  durch  Alkohol  fällbare  Mucinalbumose.  Das 
Mucoid  ist  nur  in  schwach  alkalischem  Wasser  löslich,  die  Lösung 
wird  durch  Sieden  nicht  getrübt,  giebt  die  FäUungs-  und  Farben- 
reactionen  der  Eiweifskörper,  reducirt  selbst  nicht,  wohl, aber  nach 
Kochen  mit  verdünnter  Salzsäure;  die  Analyse  ergab  C  51,4, 
H  6,8,  N  12,4  —  13,01  pCt.  und  Schwefelgehalt.  Die  Mucinalbu- 
mose löst  sich  leicht  und  klar  in  Wasser;  die  Lösung  wird  weder 
beim  Sieden,  noch  durch  Essigsäure,  noch  durch  die  gewöhnlichen 
Eiweifsfällungsmittel  getrübt,  wohl  aber  durch  Ammonsulfat,  sowie 
durch  Elssigsäure  und  Tannin,  giebt  direct  keine  Kupferozydreduction, 
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wohl  aber  nach  Kochen  mit  verdQnnter  Salzs&ure.  Die  Albamose 
enthielt  C  49,8,  H  7,  N  10,8— ^11,4  pCt.,  war  schwefelhaltig  and 
stand  den  Deuteroalbumosen  am  n&chsten.  Die  nach  Kochen  mit 
Schwefels&ure  abgespaltene  reducirende  Substanz  ist  nach  G&rungs- 
f&higkeit,  Phenylhydrazinverbindung  als  Traubenzacker  identificirt. 
Neben  den  Mucoiden  enthielt  die  Flüssigkeit  etwas  Fibrinogen,  ferner 
Albumin  und  Globulin.  In  Fall  I  enthielt  die  FlQssigkeit  3,15  pCt. 
feste  Stoffe,  darunter  1,92  pCt.  Eiweifs  (1,3  pCt.  Albumin,  0,61  pCt. 
Globulin),  0,12  pCt.  Mucoidsubstanzen,  0,87  pCt.  Salze,  0,25  pCt. 
Extractivstoffe  und  0,04  pCt.  reducirende  Substanz;  in  Fall  II  bei 
nur  2,35  pCt.  fester  Stoffe  sogar  0,08  pCt.  reducirende  Substanz.  — 
Zur  Untersuchung  auf  Mucoidsubstanzen  in  Transsudaten  ist  das 
Eiweifs  durch  Sieden  und  Zusatz  verdQnnter  Essigs&ure  zu  coagu- 
liren,  das  concentrirte  Filtrat  mit  Alkohol  zu  fallen,  der  Nieder- 
schlag zunftchst  auf  Gehalt  von  Glykogen  zu  prüfen,  bei  Abwesen- 
heit des  letzteren  mit  verdQnnter  Minerals&ure  zu  erhitzen  und  dann 
die  TBOMMKa'sche  Probe  anzustellen.  Der  positive  Ausfall  der  letzteren 
beweist  die  Gegenwart  einer  Mucoidsubstanz.  J.  Mank. 


T.  Arakiy  lieber  die  Bildung  von  Milchsäure  und  Glykose  im 
Organismus  bei  Sauerstoffmangel.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  XV. 
S.  335. 

Unter  Hoppb-Sbtlbu's  Leitung  hat  Vf.  Tiere  in  einem  ab- 
geschlossenen Räume  atmen  lassen,  dessen  Luft  stetig  abgesogen 
und  durch  Kalilauge  von  CO,  befreit  wurde,  während  fQr  den 
verbrauohten  Sauerstoff  atmosphärische  Luft  nachströmte,  sodass  der 
Partiärdruck  des  Sauerstoffs  der  Atemluft  während  der  Dauer  des 
Versuches  stetig  sank.  Der  danach  abgesetzte  Harn  enthielt,  wofern 
die  Hunde  mit  Fleisch  gefQttert  waren,  (in  der  Hitze  gerinnendes) 
Eiweifs,  von  Spuren  bis  zu  bedeutender  Menge,  Traubenzucker, 
bald  wenig,  bald  beträchtlich  bis  zu  3,4  pCt.,  Milchsäure  (nach 
DaKcnsKii  durch  Phosphorsäure  frei  gemacht  und  als  Zinksalz  ge- 
wogen), bald  wenig,  bald  in  gröfseren  Mengen  bis  zu  0,4  g  Zink- 
lactat.  Bei  Hungertieren  fand  sich  nach  O- Mangel  etwas  Milch- 
säure und  Eiweifs,  aber  kein  Zucker.  —  Ebenso  fielen  die  Resultate 
an  HQhnern  bei  WeizenfQtterung  bezw.  im  Hungerzustande  aus.  — 
Versuche  an  Hunden,  Kaninchen  und  HQhnern,  denen  Kohlenoxyd 
bis  zum  Eintritt  einer  starken  Vergiftung  zugefQhrt  wurde,  liefsen 
ebenfalls  den  Uebergang  von  Eiweifs,  Zucker  und  Milchsäure  in 
dem  Harn  zu  Stande  kommen;  dagegen  blieb  bei  Hungertieren  der 
Zucker  im  Harn  aus.  Danach  dQrfte  die  CO-Vergiftung  wohl  nichts 
Anderes  sein,  als  allmähliche  O- Entziehung.  Trat  der  Tod  der  Tiere 
in  Folge  zu  starker  Erniedrigung  des  0-Gehaltes  der  Atemluft  oder 
zu  starker  CO-Vergiftung  ein,  so  fanden  sich  Zucker  (bis  zu  0,7  pCt.) 
und  Milchsäure  (bis  zu   1  pCt.  Zinklactat)  im  Blut,    also  sind  diese 
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Stoffe,  in  den  Organen  gebildet,  in  das  Blut  übergetreten  und 
werden  durch  den  Harn  ausgeschieden.  Bei  Vergiftung  mit  Curare 
und  Unterhaltung  künstlicher  Atmung  wurde  bei  Hunden  nur  spär- 
lich Harn  abgeschieden,  im  Blut  fand  sich  Zucker  und  Milchs&ure; 
bei  Fröschen  enthielt  der  Harn  Zucker  und  Milchsäure.  —  Bei 
Strychninvergiftung  von  Fröschen  konnte  ebenfalls  Zucker  und  Milch- 
säure im  Harn  nachgewiesen  werden.  Im  Harn  von  Epileptikern 
wurde  in  3  Fällen,  in  denen  der  Harn,  alsbald  nach  dem  Anfalle 
gelassen,  zur  Untersuchung  kam,  Eiweifs  und  Milchsäure  (kein 
Zucker)  gefunden.  Uebereinstimmend  bei  allen  Versuchsanordnungen 
(Herabsetzung  des  0-Gehaltes  der  Atemluft,  CO-,  Curare-,  Strychnin- 
vergiftung, epileptischer  Anfall)  ist  allein  der  0-Mangel:  bei  diesem 
erscheint  zunächst  EiweiCs  und  Milchsäure,  und  erst,  wenn  der 
O-Mangel  stärker  wird  oder  länger  andauert,  auch  Zucker  im  Harn. 

J.  Mank. 


W.  B.  Colley)  The  treatment  of  penetrating  gunshot  wounds  of 
tfae  abdomen,  with  an  analysis  of  165  cases  treated  by  laparotomy. 
Amer.  Joarn.  of  the  med.  sc.  1891,  Jan.,  p.  243. 

Gegenüber  der  Empfehlung,  die  Rbclus  der  expectativen 
Behandlung  penetrirender  Bauchschüsse  widmet,  .hebt  C.  zunächst 
hervor,  dass  es  gar  nicht  der  Perforation  bedarf,  damit  Bauch- 
schOsse  tötlich  werden,  und  dass  aufserdem  die  operative  Intervention 
in  gewissen  Fällen,  namentlich  bei  complicirten  (multiplen  Per- 
forationen, Entwickelung  gefährlicher  Symptome),  viel  Besseres,  als 
das  Abwarten  leistet.  Um  seinen  dieser  Intervention  günstigen 
Standpunkt  zu  motiviren,  hat  C.  eine  frühere  Zusammenstellung  aus 
dem  Jahre  1888  von  74  durch  Laparotomie  behandelten  perfori- 
renden  Bauchschüssen  auf  165  einschlägige  Fälle  erweitert.  Von 
diesen  starben  immer  noch  111  =  67,2  pCt.  Im  Speciellen  kamen 
auf  81  Fälle  von  Wunden  der  Dünndärme  67,5  pCt.  f,  auf  24  Magen- 
wunden 75  pCt.  t,  auf  36  Dickdarmschüsse  66,6  pCt.  f,  auf  19 
Leberschüsse  57,7  pCt.  f  und  auf  19  Wunden  der  Niere  90,0  pCt.  f. 
Die  Wunden  der  dünnen  Därme  verhalten  sich  verschieden,  je 
nachdem  sie  mit  anderen  Läsionen  complicirt  sind  oder  nicht.  — 
Unter  50  hier  verwertbaren  Beobachtungen  war  die  Mortalität  im 
ersteren  Falle  75  pCt.,  im  letzteren  6073  pCt.  und  letzteres  ist  auch 
die  Sterblichkeit  der  Laparotomieen  bei  uncomplicirten  Wunden  von 
Magen,  Colon  und  Leber.  Die  Zahl  der  Perforationen  der  dünnen 
Därme  war  meist  eine  multiple;  sie  betrug  pro  Fall  im  Mittel  5,4, 
so  dass  auf  81  derartige  Fälle  349  Perforationen  kamen.  In  9  Fällen 
konnte  keine  Perforation  aufgefunden  werden  und  genasen  durch 
die  Laparotomie  nicht  weniger  als  6  von  diesen.  Ebenso  wird  auch 
die  Prognose  günstiger,  wenn  das  Verdauungsrohr  intact  geblieben 
ist,  indem  25  derartige  Fälle  12  Genesungen  boten.  Sehr  ungünstig 
ist  die  Darmresection  bei  perforirenden  Schüssen,  16  solche  Opera- 
tionen boten  nur  3  Genesungen.     Sehr    wenig    wird    die    Prognose 
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durch  die  SKNM'sche  Wasserstoffprobe  beeinflusst;  von  11  FAHen,  in 
deoeo  sie  angewandt  wurde,  genasen  2  durch  die  Laparotomie  und 
aufserdem  genas  ein  12.,  in  welchem  nicht  operirt  wurde.  Genaue 
Todesursachen  finden  sich,  nur  48  Mal  angegeben,  darunter  21  Mal 
Peritonitis  septica,  19  Mal  Shock  und  4  Mal  Blutung.  In  16  Fällen 
wurde  Drainage  des  Bauches  angewandt  mit  6  Genesungen  und  t  10 
(=  62,7  pCt.) 

Die  Schlussfolgerungen  C.*s  lauten:  1)  Bei  Bauchschüssen  ist 
die  exploratische  Incision  angezeigt  fOr  die  Diagnose,  ob  die  Wunde 
perforirt  oder  nicht;  2)  im  ersteren  Falle  soll  die  Laparotomie  in 
der  Mittellinie  schleunigst  ausgeführt  werden,  falls  der  Pat.  nicht 
zu  sehr  vom  Shock  leidet;  3)  Zeichen  der  Peritonitis  sowohl  der 
beginnenden,  wie  der  entwickelten,  sind  keine  Gegenanzeigen  gegen 
eine  Operation.  P.  Güterbock. 


Chapnt,    De    l'ent^ro  -  anastomose    ou    Operation    de   Meisonneuve. 

Proc^d^s  op^ratoires,  indications,  r^ultats.    Arcb.  gen.  de  Möd.  1891, 

Mai  et  Juin,  p.  543. 

Die  operative  Anastomose  von  zwei  getrennt  liegenden  Teilen 
des  Verdauungsapparates  sollte  man  eigentlich  nach  Vf.  immer  als 
„Enterorrhaphia  per  anastomosin*"  bezeichnen.  Es  gehören  hierher 
die  Ileostomose,  die  Ileocolostomie,  die  Colocolostomie,  die  Colo- 
rectostomie  und  die  Gastroenterostomie,  doch  kommt  letztere  eben- 
sowenig, wie  die  Cholecystenterostomie  in  Betracht  in  vorliegender 
monographischer,  durch  ausfnhrliche  Wiedergabe  der  bisher  ver* 
öffentlichten  Fälle  ausgezeichneten  Arbeit.  Einschliefslich  einer  eigenen 
mit  Rbclüs  zusammen  gemachten  Beobachtung  handelt  es  sich  um 
29  Operationsgeschichten  und  zwar  betrug  die  Sterblichkeit  12  = 
42  pCt.  oder  nach  Abzug  der  von  dem  Eingriff  unabhängigen  Todes- 
fillle  =  25  pCt.  Auf  die  verschiedenen  Erkrankungen  verteilen  sich 
die  einzelnen  Operationen  folgendermafsen :  Darmwunden  1  Fall  mit 
t  0;  innere  Einklemmung  2  Fälle,  f  2;  Darm  Verengerung  6  Fälle, 
t  1;  Brucheinklemmung  4  Fälle,  f  1;  Anus  praeter  naturam  7  Fälle, 
t  6;  Darmkrebs  9  Fälle,  f  2.  —  Aus  den  Schlussfolgerungen  Vf.'s 
ist  hervorzuheben,  dass  1)  die  directe  Enteroanastomose  mittelst  der 
Naht  ein  schnell  zum  Ziele  führendes,  glänzendes,  bis  jetzt  aber 
noch  gefährliches  Verfahren  ist,  doch  ist  eine  Verbesserung  der 
Technik  zu  erhoffen,  durch  welche  die  Verödung  der  inneren  Ver- 
bindung verhindert  wird.  Die  Anwendung  der  Darmscheere  oder 
Klemme  für  gleiche  Zwecke  (bei  Anus  praeter  naturam)  ist  lang- 
wierig und  nur  in  mehreren  Sitzungen  ausfahrbar  und  begQnstigt 
bei  dicker,  fettreicher  Darm  wand  die  Verödung  der  Communication. 
Das  SBM^'8ohe  Verfahren  ist  nicht  nur  langwierig,  sowie  schwer  und 
gefährlich,  sondern  giebt  auch  nur  eine  ungenügende  Verbindung. 
2)  Die  Enteroanastomose  ist  contraindicirt  bei  acuter  Verlegung  des 
Darms,  bei  Bauchgangrän,  selbst  bei  eingeklemmten  Brüchen  mit 
etwas  verdächtigem  Darm  von  nur  geringem  Nutzen   und   nur  ans- 
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nabmsweise  bei  Darmwundeo  angezeigt.  Zulässig  ist  sie  auch  in 
manchen  F&llen  von  Darmverengerung  und  die  Operation  der  Wahl 
bildet  sie  bei  Darmkrebs,  sowie  bei  Anus  praeter  naturam  umbili- 
calis mit  Verengerung  der  beiden  Darmenden.  P.  Güterbook. 


Preyss,  Ueber  den  Einfluss  der  VerdOnnung  und  der  könstlich  er- 
zeugten Disposition  auf  die  Wirkung  des  inhalirten  tuberculOsen 
Giftes.  (Aas  d.  pathol.  Institat  za  Münohen.)  MüDohener  med.  Woohen- 
schrift  1891,  No.  24. 

Zu  seinen  Inhalationsversuchen  gebrauchte  P.  tuberouIOses  Spu- 
tum, dessen  Bacillengehalt  er  durch  Zählen  der  Bacillen  im  Deok- 
glasprAparat  festgestellt  hatte.  Die  gewQnschte  Zahl  der  Bacillen 
brachte  er  durch  Verdünnung  des  Sputums  mit  Wasser  hervor.  Die 
bacillenhaltige  Flüssigkeit  zerstäubte  er  im  bekannten  BocBKRB'schen 
Inhalationsapparat.  Als  Versuchstiere  wurden  ausschliefslich  Meer- 
schweinchen verwandt.  Bei  einigen  versuchte  P.  durch  ungenügende 
Ernährung,  bei  anderen  durch  Phloridzindiabetes,  wieder  bei  an- 
deren durch  Metallstaubinhalationen  eine  Disposition  zu  schaffen. 
Nach  6 — 10  Wochen  wurden  die  Tiere  getötet.  Die  Resultate  waren, 
dass  in  einigen  Fällen  beim  Meerschweinchen  zur  Erzeugung  einer 
Inhalationstuberculose  Vjooo  ™S  bacillenreiches  Sputum  mit  etwa 
40  Tuberkel bacillen  genügte;  constant  rief  die  3 — 4fache  Menge 
Inhalationstuberculose  hervor.  Am  stärksten  und  deshalb  auch 
wahrscheinlich  zuerst  wurden  dabei  die  BronchialdrOsen  ergriffen, 
dann  die  Lungen,  die  Milz,  die  Leber  und  die  übrigen  Lymph- 
drüsen. Die  Intensität  und  die  Ausdehnung  des  Processes  war,  bei 
gleicher  Zeitdauer  betrachtet,  der  Menge  des  inhalirten  Virus  pro- 
portional; künstliche  Schwächung  der  Tiere  durch  mangelhafte  Er- 
nährung oder  Glykosurie  begünstigte  eine  stärkere  Ausdehnung, 
dagegen  konnte  P.  bei  den  mit  Metallstaubinhalationen  gleichzeitig 
behandelten  Tieren  keinen  ungünstigen  Einfluss  wahrnehmen. 

Sohearlen. 


L.  Pfeiffer)  Die  Protozoen  als  Krankheitserreger,  sowie  der  Zellen- 
und  Zellkernparasitismus  derselben  bei  nicht  bakteriellen  Infections- 
krankheiten  des  Menschen.  (Mit  91  Abbildungen  im  Text.  Zweite  sehr 
erweiterte  Auflage.)     Jena.  G.  Fischbk.  8.  1891,  215  Seiten. 

Ein  äufserst  spröder  Stoff  ist  es,  den  zu  behandeln  Vf.  unter- 
nommen hat.  Die  zahlreichen,  aber  meist  unvermittelten  Beobach- 
tungen auf  dem  Gebiete  der  pathogenen  Protozoen  unter  einander 
zu  verbinden,  richtig  zu  beurteilen  und  zu  klassificiren ,  ist  ein 
überaus  schwieriges  Werk,  und  bei  dem  starken  Dunkel,  das  noch 
über  so  manchem  Teil  dieser  Wissenschaft  ruht,  oft  unmöglich. 
Desto  dankenswerter  ist  das  Unternehmen  des  Vf.'s;  dass  es  inner- 
halb eines  Jahres  bereits  eine  2.  Auflage  erlebte,  zeugt  sowohl  von 
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seiner  zweckmälsigen  Anlage,  als  von  dem  allseitig  gefühlten  Be- 
(iQrfoiss ,  dem  es  abgeholfen ,  dass  dasselbe  mit  mehr  als  der  doppel- 
ten ursprQnglichen  Seitenzahl  wieder  erscheint,  von  dem  rastlosen 
Eifer  des  Vf/s. 

Den  Ausgangspunkt  der  Untersuchungen  des  Vf.'s  bildeten  seine 
Funde  im  Bläscheninhalt  bei  Pocken  und  Herpes  zoster,  die  ihn 
das  Vorhandensein  von  Protozoen  vermuten  liefsen.  Da  ihm  aber 
weder  ZQchtung,  noch  der  Nachweis  von  Sporenbildung  und  somit 
auch  nicht  der  Beweis  glQckte*,  dass  es  sich  um  Protozoen  handle, 
so  ging  er  daran ,  die  sftmmtlichen  zugänglichen  Protozoeninfectionen 
sowohl  bei  Tieren,  als  Pflanzen  zu  studiren,  um  aus  solchem  Ver- 
gleichsmaterial ein  Urteil  zu  gewinnen.  Dieses  Studium  ist  der 
Inhalt  des  vorliegenden  Buches  unter  Heranziehung  der  ganzen  weit 
zerstreuten  diesbezüglichen  Litteratur. 

Ein  Compendium  der  Protozoenkunde  ist  also  das  Buch  nicht, 
es  setzt  eine  gewisse,  allerdings  nicht  sehr  ausgedehnte  Vorkenntniss 
voraus;  doch  beginnt  Vf.  mit  einem  Capitel  über  Nomenclatur  und 
Systematik  der  Protozoen,  sowie  über  die  Technik  ihrer  Unter- 
suchung. 

Im  ersten  Teile  werden  die  typischen  Zell-  und  Zellkeminfec- 
tionen  bei  Tieren  und  Pflanzen  abgehandelt,  wie  das  Coccidium 
oriforme  beim  Kaninchen,  das  besonders  ausführlich  und  unter  Mit- 
teilung verschiedener  neuester  Beobachtungen  besprochen  wird,  ferner 
die  EiMBa'sche  Coccidie  bei  der  Hausmaus,  die  RLoss'sche  Coccidie 
in  der  Schneckenniere,  die  DAniLBWSKT'sche  Blutzellinfection  bei 
Eidechsen  und  Vögeln,  die  GAULB'schen  Blutwürmchen  beim  Frosch, 
die  Myxosporidien  bei  Fischen,  die  MiBSCHBa'schen  Schläuche  bei 
Warmblütern,  die  Pebrinekrankheit  bei  Seidenraupen,  die  Flagel- 
latendiphtherie  bei  Vögeln,  die  Plasmodiophorainfection  beim  Kohl 
und  viele  andere. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  22.  Capitel;  in  demselben 
teilt  P.  Untersuchungen  mit,  wonach  das  wässerige  Eztract  und 
das  Glycerinextract  aus  den  Sarcosporidienschläuchen  vom  Oeso- 
phagus des  Schafes  ein  dem  Tuberculin  ähnliches  Oift  enthält,  das 
in  kleinen  Dosen  prompt  Fieber,  in  gröfseren  local  hämorrhagische 
Entzündung  und  nach  ca.  24  Stunden  den  Tod  unter  Krämpfen 
erzeugt. 

Der  zweite  Teil  ist  dem  Vorkommen  der  Zell-  und  Zellkern- 
infection  bei  einigen  nicht  bakteriellen  Infectionskrankheiten  des 
Menschen  gewidmet,  wobei  streng  die  Consequenzen  aus  dem  reichen 
Untersuchungsmaterial  des  ersten  Teiles  gezogen  sind.  Eingehend 
behandelt  wurden  die  Funde  bei  Malaria,  ferner  die  bei  Variola, 
Vaccine,  Varicella,  Ovine,  Herpes  zoster,  Masern  und  Scharlach; 
zum  Schluss  werden  die  verdächtigen  Zellbefunde  bei  Carcinomen 
besprochen. 

Die  durch  das  ganze  Buch  verbreiteten ,  zahlreichen  Abbildungen 
erleichtern  das  Verständniss  ungemein.  Wir  können  dasselbe  Jeder- 
mann nur  auf  das  Angelegentlichste  empfehlen,  ja  wir  halten  sogar 
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dessen  Kenntniss  bei  jedem  Mediciner  för  durchaus  notwendig,  in 
Anbetracht  der  zahlreichen  Krankheiten,  deren  Aetiologie  nur  durch 
seinen  Inhalt  verstanden  werden  können.  Sohearleo. 


O.  Hertwigy  Ueber  die  physiologische  Grundlage  der  Tuberculin- 
wirkung.  Eine  Theorie  der  Wirkungsweise  bacillärer  Stoffwechsel- 
producte.     Jena.  G.  Fiscbbb.  1891.  8.  38  Seiten. 

In  seinen  Mitteilungen  über  ein  „Heilmittel  der  Tuberculosen 
äufsert  sich  Koch  dahin,  dass  die  Tuberkelbacillen  bei  ihrem  Wachs- 
tum in  den  Geweben,  wie  in  den  Culturen  Stoffe  produciren,  welche 
ihre  Umgebung  nachteilig  beeinflussen  und  deren  einer  das  Gewebe 
in  den  Zustand  der  Coagulationsnecrose  überfflhre.  Hier  finde  dann 
der  Bacillus  so  ungünstige  Wachetumsverhältnisse,  dass  er  nicht  nur 
nicht  weiterwachse,  sondern  sogar  schliefslich  absterbe.  Durch  die 
Injection  von  Tuberculin,  das  diesen  Stoff  enthalte,  werde  der  Ge- 
halt der  Gewebe  an  necrotisirender  Substanz  gesteigert  und  dadurch 
die  Lebensbedingungen  des  Bacillus  möglichst  ungünstig  gestaltet. 
Diese  Erklärung  befriedigte  wie  manchen  Anderen,  so  auch  H., 
nicht;  eine  »necrotisirende  Substanz""  hätte  z.  B.  an  der  Stelle  der 
stärksten  Concentration,  an  der  Injectionsstelle  Necrose  machen 
müssen.  H.  zieht  nun  die  von  Stahl  und  namentlich  von  Pfkipfru 
genauer  studirte  Eigenschaft  der  frei  beweglichen  Zellen,  welche 
unter  dem  Namen  Chemotropismus  oder  Chemotaxis  bekannt  ist, 
zur  Erklärung  der  Tuberculinwirkung  in  teilweise  einleuchtender 
Weise  heran.  Diese  Eigenschaft  besteht  bekanntermafsen  darin,  dass 
gewisse  in  Wasser  lösliche  Substanzen  eine  anziehende  (positiver 
Chemotropismus)  oder  eine  abstofsende  (negativer  Chemotropismus) 
Wirkung  auf  freibewegliche  pflanzliche  oder  tierische  Zellen  aus- 
üben; hierher  gehören  Myxomyoeten,  Infusorien,  Bakterien,  weifse 
Blutkörperchen  u.  a.  m.  Unter  die  erwähnten  Stoffe  fallen  nament- 
lich die  Stoffwechselproducte  der  Bakterien,  deren  hervorragendste 
chemotropische  Leistung  die  Erzeugung  der  Eiterung  ist.  Notwendig 
ist  dabei,  dass  die  eitererregenden  Substanzen  in  stärkerer  Concen- 
tration angehäuft  sind  und  allmählich  in  die  Umgebung  diffundiren. 
Nun  wirken  aber  nach  Pfbiffkb  chemische  Substanzen  auf  den 
Organismus  der  Zelle  je  nach  ihrem  Concentrationsgrade  verschieden 
ein.  Von  einem  gewissen  Minimal  wert  der  Verdünnung  an,  den 
man  als  Schwellenwert  bezeichnen  kann,  wächst  ihre  anziehende 
Wirkung  mit  zunehmender  Concentration  der  Lösung  bis  auf  einen 
bestimmten  Punkt,  das  Reizoptimum,  nimmt  dann  etwas  ab  und 
schlägt  plötzlich  in  den  negativen  Chemotropismus  um.  Nun  än- 
dert sich  aber  auch  der  Schwellenwert,  wenn  dio  Zellen  sich  in 
einem  Medium  befinden,  das  bereits  denselben  Stoff  in  gleichmäfsiger 
Verteilung  enthält;  die  reiz  wirkende  Substanz  muss  dann  concen- 
trirter  sein.  Daraus  geht  hervor,  dass  man  die  Zellen  auf  der  einen 
Seite  unempfänglich    gegen  schwache  Lösungen  machen  kann,    auf 
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der  anderen  Seite  kann  man  sie  gegen  solche,  die  negativ  chemo- 
tropisch  auf  sie  wirken,  durch  Versetzung  in  eine  Lösung  dieser 
Substanz  positiv  chemotropisch  machen.  Es  werden  also  die  von 
den  Mikroorganismen  ausgeschiedenen  Stoffwechselproducte  je  nach 
ihrer  Natur  und  je  nach  ihrer  Concentration  bald  eine  anziehende, 
bald  eine  abstofsende  Reizwirkung  ausüben  können.  Außerdem 
wird  aber  die  Einwirkung  sich  noch  verändern,  wenn  die  Stoff- 
wechselproducte der  Mikroorganismen  sich  nicht  nur  am  Ort  ihrer 
Entstehung  in  den  erkrankten  Oewebspartien  vorfinden  und  von  da 
aus  die  Leukocyten  reizen,  sondern  auch  noch  im  Blutstrom  selbst 
in  gleichmftfsiger  Verteilung  enthalten  sind. 

Betrachtet  man  nun  ein  Tuberkelknötchen  in  seiner  Entstehung, 
so  sieht  man,  dass  zunächst  nur  eine  Wucherung  der  allernächsten 
Gewebszellen  eintritt,  von  denen  ein  Teil  allmählich  der  Coagula- 
tionsnecrose  verfällt;  erst  spät  oder  bei  der  Tuberculinbehandlung 
tritt  auch  eine  entzündliche  Reaction  von  Seiten  des  Gefäfssystems 
ein.  Daraus  schliefst  H.,  dass  das  im  tuberculösen  Gewebe  ange- 
häufte Stoffwechselproduct  der  Tuberkelbacillen,  das  im  Körper  er- 
zeugte Tuberculin,  vermöge  seiner  Concentration  negativ  chemo- 
tropisch wirkt.  Durch  die  KocH'sche  Einspritzung  wird  aber  der 
Tuberculingehalt  des  Blutes  erhöht  und  dadurch  der  negative  Chemo- 
tropismus  des  tuberculösen  Gewebes  in  einen  positiven  umgewandelt. 
Wird  aber  zu  viel  eingespritzt,  so  entsteht  positiver  Chemotropismus 
nach  dem  Blutstrom  zu,  und  durch  Auswanderung  der  nicht  selten 
mit  Bakterien  beladenen  Leukocyten  aus  den  Tuberkeln  entsteht 
allgemeine  Tuberculose.  So  erklärt  sich  H.  die  ViticHow'schen  Fälle, 
doch  kann  seiner  Ansicht  nach  eine  solche  Wendung  auch  im  nor- 
malen Verlauf  der  Phthise  durch  Resorption  im  Körper  gebildeten 
Tuberculins  eintreten. 

Auch  auf  die  im  Blut  sich  abspielenden  Infectionskrankheiten 
wendet  H.  die  Theorie  des  Chemotropismus  an  und  glaubt  dadurch 
die  „grundlegende  Lehre  von  Mktschmikoff,  die  Phagocytose,  ge- 
stützt und  auf  eine  breitere  Basis  gestellt  zu  haben**.  Bei  Allge- 
meinkrankheiten, die  in  Heilung  übergehen,  erklärt  er  die  Sache 
z.  B.  so:  Die  Bakterien  scheiden  im  Blut  Stoffwechselproducte  aus, 
die  in  ihrer  Concentration  zunächst  abstofsend  wirken;  allmählich 
verteilen  sich  nun  diese  Producte  gleichmäfsig  im  Blut,  der  nega- 
tive Chemotropismus  schlägt  in  den  positiven  um,  und  die  Leuko- 
cyten können  nunmehr  die  Bacillen,  von  denen  sie  jetzt  angezogen 
werden,  phagocytotisch  vernichten. 

Die  Erklärung  der  Immunität  giebt  H.  durch  Herbeiziehung 
eines  Begriffs  aus  der  allgemeinen  Physiologie,  nämlich  des  der 
Reiznachwirkung,  dessen  Entstehung  man  sich  so  zu  denken  hat, 
dass  durch  die  längere  Dauer  eines  bestimmten  Reizzustandes  — 
hier  der  erstmaligen  Erkrankung  oder  der  Schutzimpfung  —  die 
Zelle  in  ihrer  Organisation  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin 
mehr  oder  weniger  verändert  wird,  was  natürlich  auch  eine  Modi- 
fication  in  ihren  Functionen  zur  Folge  hat.    Diese  Reiznachwirkung 
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besteht  darin ,  dass  nach  Entfernung  der  Impfstoffe  aus  dem  Blut 
die  Leukocyten  eine  gröfsere  Reizempfänglichkeit  gegen  dieselben 
und  mithin  auch  gegen  die  Mikroorganismen,  welche  sie  produciren, 
fflr  längere  Zeit  gewonnen  haben.  (Eine  genauere  Kenntniss  oder 
Berücksichtigung  der  Literatur  wäre  an  manchen  Stellen  der  flbri- 
gens  sehr  interessanten  BrochOre  wünschenswert  gewesen  und  hätte 
gewiss  manchen  Satz  des  Vf.'s  anders  gestaltet.     Ref.)      Sohearlen. 


Monti,  lieber  einige  Ergebnisse  der  Frauenmilchuntersuchung.   Aroh. 
f.  Kicderheilk.  XIII.  S.  1. 

In  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  fand  M.,  dass  das 
gpecifische  Gewicht  der  Frauenmilch,  welches  er  mittelst  des  Qqe- 
YBNMB-CovRAn'schen  Laotodensimeters  prüfte,  zumeist  zwischen  1030 
bis  1034  sich  bewegt.  Ein  specifisches  Gewicht  unter  1026  oder 
über  1036  ist  als  anormal  zu  bezeichnen.  —  Von  wesentlichstem 
Einfluss  auf  das  specifische  Gewicht  der  Milch  ist  der  Ernährungs- 
zustand der  Stillenden,  geringer  ist  der  Einfluss  des  Alters  der 
Frauen.  Die  hohen  specifischen  Gewichte  1035 — 1030  wurden  nur 
bei  gesunden,  kräftigen  und  gut  genährten  Frauen  beobachtet,  welche 
im  Alter  von  20  —  30  Jahren  standen.  Die  specifischen  Gewichte 
1029 — 1026  kamen  bei  minder  gut  genährten,  die  niedrigsten  nur 
bei  anämischen  Frauen  von  schlechtem  Ernährungszustande  vor. 
Die  Mehrzahl  dieser  Frauen  hatte  das  25.  Lebensjahr  schon  über- 
schritten. Uebrigens  ist  das  specifische  Gewicht  der  Frauenmilch 
während  der  Stillungsperiode  nicht  constant,  sondern  zeigt  beinahe 
täglich  Schwankungen  seiner  Höhe«  Wenn  diese  Schwankungen 
sich  in  der  Grenze  zwischen  1030  und  1034  bewegen  und  nicht  zu 
rasch  erfolgen,  so  nimmt  das  Körpergewicht  des  Kindes  regelmäfsig 
und  ungestört  zu.  Wenn  dagegen  das  speciäsche  Gewicht  der 
Frauenmilch  rapid  steigt  und  ebenso  rasch  wieder  fSlllt,  so  zeigt 
das  Körpergewicht  des  Kindes  vielfache  Störungen  und  nur  eine 
allmähliche,  meist  geringe  Zunahme.  Dauert  die  Abnahme  des  spec. 
Gewichtes  der  Milch  einige  Tage  an,  so  nimmt  auch  das  Körper- 
gewicht des  Kindes  entsprechend  ab,  gleichwie  ein  stetiges  An- 
steigen des  spec.  Gewichtes  eine  Zunahme  des  kindlichen  Körper- 
gewichts veranlasst. 

Zur  Fettbestimmung  hat  sich  M.  des  MAROHAKD'schen  Lacto- 
butyrometers  nach  Angabe  Conrad's  bedient.  Er  fand  den  normalen 
Fettgehalt  der  Frauenmilch  zwischen  2  V^  —  5  pCt.  Als  gut  be- 
zeichnet M.  sonach  eine  Milch,  die  ein  specifisches  Gewicht  von 
1030—1035  hat,  einen  Fettgehalt  von  3—5  pCt.,  und  wo  während 
der  Stillungsperiode  nur  geringe  Schwankungen  dieser  Factoren 
vorkommen.  Die  Menstruation  übt  keinen  constanten  Einfluss  auf 
die  Höhe  des  specifischen  Gewichts;  in  einigen  Fällen  nahm  der 
Fettgehalt  der  Milch  zu ,  diese  Zunahme  verlor  sich  nach  Aufhören 
der  Menstruation.    —    In  Fällen,    in   welchen   die  Frauenmilch  ein 
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hohes  specifisches  Gewicht  aufwies,  während  ihr  Fettgehalt  nur 
einem  niedrigen  Procentsatz  entsprach,  war  die  Gewichtszunahme 
der  Kinder  keine  befriedigende.  —  Ein  hoher  Fettgehalt  der  Milch 
kann  vorübergehend  durch  pathologische  Processe  bedingt  sein,  so 
durch  Mastitis,  durch  hohes  Fieber  der  stillenden  Frau.  —  Auch 
kann  man  als  Fol^e  länger  dauernder  pathologischer  Processe  eine 
rasche  oder  allmähliche  Abnahme  des  Fettgehaltes  der  Frauenmilch 
beobachten.  Stadthagen. 


Bode^    Ueber    Stich  Verletzungen    des    Rückenmarks.      Berliner  klin. 
Wochenschrift  1891,  No.  22. 

Vf.  berichtet  zunächst  Ober  einen  selbst  beobachteten  Fall, 
welcher  einen  35jährigen  Pat.  betrifft,  der  bei  einem  Ueberfall  einen 
Stich  in  den  Nacken  erhielt,  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren, 
zusammenbrach  und  von  diesem  Augenblick  an  eine  Lähmung  der 
rechten  Seite  verspürte.  In  der  Anstalt  wurde  auf  der  rechten 
Körperhälfte  eine  schlaffe  Lähmung  der  Muse,  scaleni,  der  Schulter- 
und  Armmuskeln,  ferner  der  Intercostalmusculatur,  der  Bauchmuskeln, 
der  Zwerchfellhälfte  und  aufserdem  eine  leichte  Parese  der  Unter- 
eztremität  festgestellt.  Sensibilitätsstörungen  bestanden  nicht,  die 
Reflexe  waren  anfangs  normal,  später  erhöht,  Entartungereaction 
nicht  vorhanden.  Nach  Verlauf  von  3  Monaten  war  Pat.  geheilt.  — 
Im  Anschluss  an  den  mitgeteilten  Fall  hat  Vf.  aus  der  Litteratur 
weitere  36  Fälle  von  Stichverletzungen  zusammengestellt  und  durch 
Vergleiche  gefunden ,  dass  derartige  Verletzungen  am  häufigsten  (20) 
in  die  Gegend  der  Hals  Wirbelsäule  fallen ,  weniger  häufig  die  obere 
Dorsalwirbelsäule  betreffen  und  dass  dabei  der  BaowM-SBQUABn'sche 
Symptomencomplex  beobachtet  wird,  mit  der  Modification  allerdings, 
dass  meistens  ein  Ueberwiegen  der  Sensibilitäts-  über  die  Motilitäts- 
störungen constatirt  wird,  was  seinerseits  wieder  seinen  Grund  darin 
hat,  dass  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Wirbelsäule  und  ihres 
Inhaltes  meistens  eine  schräge  Halbseitenverletzung  des  Rücken- 
marks bedingen  (ein  Teil  des  Vorderstranges  der  verletzten  Seite 
bleibt  gewöhnlich  intact).  —  Vf.  kommt  dann  auf  seinen  eigenen 
Fall  zurück  und  bestimmt  nach  den  mitgeteilten  Symptomen  genauer 
den  Ort  der  Verletzung,  als  welcher  sich  der  hintere  Teil  der  Seiten- 
stränge zwischen  dem  2.  und  3.  Halswirbel  ergiebt.  Betrachtungen 
über  einige  aus  dem  Fall  für  die  Rückenmarksphysiologie  zu  ver- 
wertende Schlüsse,  über  die  Regeneration  und  Degeneration  in  den 
Wunden  der  Medulla,  ferner  Bemerkungen  über  die  Therapie 
schlieisen  die  Arbeit,  welche  behufis  Kenntnissnahme  der  Einzel- 
heiten im  Orig,  eingesehen  werden  möge.  Schäfer. 
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P.  Bloeq  et  O.  Gainoil,    Sur  un  cas  de  Paralysie  conjug^e  de  la 
sixi&me  Paire.     Arch.de  m6d.  exper.  eto.  1891,  1.  Janvier. 

Ein  62 jähriger  Mann  litt  Anfang  1889  an  Schwäche  des  linken 
Beines  und  des  linken  Armes.  September  1889  trat  vorübergehende 
Anästhesie  der  linken  Körperhälfte  hinzu  und  Neigung  nach  links 
zu  fallen.  Dazu  traten  links  lancinirende  Schmerzen,  GürtelgefQhl, 
Impotenz,  Schwindel,  Doppeltsehen,  linksseitige  Steigerung  des 
Patellarreflexes,  Verschlucken  von  Silben  beim  Sprechen,  Gedächt- 
nissschwäche, Wendung  des  Kopfes  nach  links,  Lähmung  des  rechten 
Abducens  und  linken  Rect.  internus  bei  dem  Versuch,  nach  rechts 
zu  blicken,  doch  wirkte  der  linke  Rect.  internus  prompt  bei  der 
Gonvergenzbewegung;  später  trat  auch  eine  conjugirte  Lähmung  des 
linken  Abducens  (und  rechten  Rect.  int.)  hinzu;  unter  Lungenödem 
trat  der  Tod  Februar  1890  ein.  Bei  der  Section  war  das  Gehirn 
normal,  in  der  rechten  Brfickenhälfte  zeigten  sich  2  am  Boden  des 
4.  Ventrikels  sich  hervorwölbende  Tumoren  (kirsch-  bis  haselnussgroCs), 
käsig  und  Tuberkelbacillen  enthaltend;  die  Tumoren  erstreckten  sich 
von  dem  Ende  der  Oliven  bis  zur  Grenze  des  oberen  Drittels  der 
BrQcke,  nach  hinten  reichten  sie  bis  zur  vorderen  Pyramide;  in 
ihrem  unteren  Teile  überschritten  sie  ein  wenig  von  rechts  die 
Mittellinie;  während  sie  rechts  den  Abducenskern  völlig  einnahmen 
und  somit  die  conjugirte  Lähmung  desselben  bewirkten,  scheint  die 
später  hinzugetretene  linksseitige  conjugirte  Abducenslähmung  auf 
einer  Druckwirkung  zu  beruhen.  Die  Lähmung  des  linken  Armes 
und  Beines  erklärt  sich  durch  den  Druck  des  Tumors  auf  das  un- 
gekreuzte rechte  Pyramidenbündei.  Der  Kern  und  die  Fasern  des 
Facialis  waren  frei.  Kalischer. 


Tb«  ZaeheP)  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Faserverlaufes  im  Pes 
pedunculi,  sowie  über  die  corticalen  Beziehungen  des  Corpus 
geniculatum  intemum.     Aroh.  f.  Psych,  eto.  XXII.  Heft  3. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  von  4  Fällen  mit  Sections- 
befund  kommt  Z.  zu  dem  Resultate,  daas  in  dem  äufsersten  Abschnitt 
(Viertel)  des  Fufses  des  Grofshimschenkels  Fasern  verlaufen,  die 
vom  Hinterhauptslappen,  sowie  vom  Schläfenlappen  herkommend, 
im  Pons  endigen.  Das  zweite  äufsere  Viertel  wird  ausschliefslich 
von  der  Pyramidenbahn  eingenommen,  im  Gegensatze  zu  der  von 
klinischer  Seite  bisher  festgehaltenen  Anschauung.  Das  3.  Viertel 
von  anfsen  enthält  Fasern  aus  dem  Corp.  striatum  (und  vielleicht 
auch  aus  den  hintersten  Abschnitten  der  Stirnwindungen  resp.  der 
vorderen  Centralwindung),  welche  die  innere  Kapsel  etwa  im  obersten 
Drittel  dicht  hinter  dem  Knie  passiren.  Im  innersten  Viertel  des 
Fufsea  verlaufen  nicht  Fasern  aus  dem  Stirnhirn  (Flkcsio),  sondern 
wahrscheinlich  FaeerzQge  aus  der  Inselgegend  und  Basis  des  Linsen* 
kernes  nach  der  oberen  Ponsetage.  —  Das  Corpus  geniculatum  in- 
temum zeigte  sich  stets  degenerirt  in  Folge  der  Zerstörung  des 
linken  Schläfenlappens,  zugleich  mit  einer  Degeneration  im  unteren 
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Vierhügelarm  und  im  unteren  VierhQgel;  es  st&ndeo  somit  diese 
Teile  im  gleichen  Verh&ltniss  zum  Schlftfenlappen  (trophisches  Cen- 
trum), wie  das  Corp.  genicul.  extern*,  obere  VierhOgelarm  und  obere 
VierhQgel  zum  Hinterhauptslappen.  Kalischer. 


Unnai  Ueber  Autotuberculinisation  beim  Lupus.    Berliner  klln.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  25. 

Vf.  geht  von  der  Ueberlegung  aus,  dass  jeder  Lupöse  ein 
Beservoir  mit  sich  herumtrage  und  dass  es,  um  diese  Substanz  zur 
Wirkung  zu  bringen,  nur  nötig  sei,  sie  aus  dem  Lupus  frei  zu 
machen  und  in  die  Circulation  gelangen  zu  lassen.  Er  suchte  dies 
durch  Massage  zu  erreichen ,  indem  er  täglich  auf  einer  etwa  mark- 
stückgrofsen  Stelle,  welche  vorher  zum  Schutze  der  Oberhaut  oder, 
wenn  diese  fehlte,  zur  Verhütung  einer  nennenswerten  Exsudation 
nach  aufsen  mit  einem  Stück  Zinkoxyd-  oder  Salicyl  -  Creosot- 
Pflastermull  bedeckt  wurde,  durch  1 — 3  Minuten  mit  den  Fingern 
drückende  und  knetende  Bewegungen  ausführte.  Die  Wirkung  war 
die  erwartete,  insofern  auch  an  entfernten  Lupuspartien  eine  deut- 
liche Resorption,  der  unter  Umständen  leichte  Anschwellung  und 
RandrOte  vorausging,  constatirt  werden  konnte,  während  die  be- 
handelten Stellen  selbst  direct  nach  der  Massage  hochrot  und 
ödematös  erschienen,  dann  aber  auffallend  rasch  abschwollen  und 
bereits  am  nächsten  Tage  weit  flacher  waren,  als  vorher.  —  U. 
hat  14  Fälle  nach  dieser  Methode  behandelt;  dass  dieselbe  etwa 
zu  einer  Allgemeininfection  führen  könnte,  hält  er  in  Anbetracht 
der  Spärlichkeit  und  Lagerung  der  Bacillen  beim  Lupus  für  aus- 
geschlossen. Eine  radicale  Heilung  erwartet  er  von  ihr  ebensowenig, 
wie  von  den  KocH'schen  Injectionen ,  wohl  aber  eine  günstige  Wirkung 
auf  das  lupöse  Plasmom  und  Fibrom.  H.  Müller. 


B«  8.  Schnitze,    Zur  Therapie  hartnäckiger  Retroflexion   der  Ge- 
bärmutter.    Sammlung  klin.  Vorträge  1891,  No.  24. 

Der  Vf.  bespricht  zunächst  die  normale  Lage  des  Uterus,  die 
Entstehung  der  Retroflexionen  und  ihre  Behandlung.  Dann  geht 
er  über  zur  Betrachtung  der  hartnäckigen  Retroflexionen.  Diese 
sind  nach  den  Ansichten  Sch.'s  bedingt  durch  VerlOtungen,  welche 
den  Uterus  oder  die  Adnexe  hinten  fixiren,  ferner  durch  Narben 
und  Schwielen  von  Peri-  und  Ptirametritis,  welche  den  Cervix  vorn 
fixiren. 

Die  peritonealen  VerlOtungen  empfiehlt  Vf.  in  tiefer  Narcose 
mit  den  vom  Rectum,  Abdomen  und  Vagina  tastenden  Fingern  zu 
lösen  oder  langsam  durch  Massage.  Von  hoher  Bedeutung  ist  ferner 
die  Lösung  der  peritonealen  Verlötungen  nach  vorausgeschickter 
Laparotomie.    Ist  man  sicher,  dass   nur  die  peritonealen  Adhäsionen 
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die  Retroflexio  bedingt  haben,  so  kann  man  den  Uterus  in  der  nor- 
malen Lage  halten  durch  Verkürzung  der  DuüOLAs'schen  Falten 
(FaoMMBL)  oder  durch  ein  Vaginalpessar  (Küstmkr).  Bestehen  aber 
noch  andere  Ursachen,  z.  B.  parametritische  Narben,  welche  den 
Cervix  nach  vorn  iixiren,  so  muss  man  entweder  den  Uterus  an  die 
vordere  Bauohwand  ann&hen  oder  die  Ligg.  rotunda  verkDrzen 
(Wti.ik)  oder  die  Ligg.  rotunda  aus  dem  Leistenkanal  vorziehen  und 
verkürzen  (Alqdib). 

Gegen  die  peritonealen  und  subperitonealen  Schwielen  und  die 
im  Parametrium  gelegenen  Narbenstrftnge  kommt  neben  resorptions- 
befördernden  Mitteln  vor  Allem  die  Massage  in  Betracht.  Die  Mas- 
sage giebt  jedoch  erst  in  Verbindung  mit  der  Pessarbehandlung 
dauernd  gute  Resultate. 

Vf.  geht  nun  auf  das  von  ihm  geübte  Verfahren  näher  ein: 
Ist  das  Pessar  schmerzhaft,  so  wird  der  Uterus  durch  Ansstopfung 
der  Vagina  mit  Watte  reponirt  erhalten.  Diese  Watte,  die  man 
auch  mit  Olycerin,  Jodkalium  oder  Ichtyol  durchtränken  kann,  bleibt 
4 — 5  Tage  liegen.  Wenn  man  sich  in  Narcose  von  der  Abwesen- 
heit definitiver  Repositionshindernisse  überzeugt,  kann  man  den 
Uterus  später  auch  intrauterin  nach  KOstkh  reponiren.  Auf  die 
Reposition  folgt  die  2 — 4  Minuten  lang  dauernde  Massage,  darauf 
Einlegung  eines  Pessars  oder  Ausstopfung  der  Vagina  mit  Watte. 
Während  der  Regel  unterbleibt  das  Einlegen  der  Tampons,  das 
Massiren  wird  fortgesetzt. 

Nimmt  der  Uterus  die  retroflectirte  Gestalt  immer  wieder  an, 
auch  wenn  die  Vaginalportion  hinten  gehalten  wird,  so  wird,  um 
den  Uterus  gestreckt  zu  erhalten,  neben  dem  8 -förmigen  Vaginal- 
pessar ein  Intrauterinstift  angewandt.  Der  Stift  darf  nicht  bis  zum 
Fundus  reichen.  Bei  empfindlichem  Endometrium  wird  durch  Di- 
latation und  adstringirende  Ausspülungen  der  Uterus  tolerant  ge- 
macht. Der  Stift  wird  zunächst  in  den  retrovertirt  liegenden  Uterus 
eingelegt,  um  zu  prüfen,  wie  derselbe  vertragen  wird,  und  dann  zur 
Correctur  der  Lage  benutzt.  Der  Uterus  wird  über  dem  Stift  mas- 
sirt,  was  besonders  bei  hartnäckiger  Retroflexion  gute  Resultate  giebt. 
Bei  Uterusreizung  wird  der  Stift  entfernt. 

Was  die  operative  Behandlung  betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass 
nach  der  EuMKT'schen  Operation  eines  Cervixrisses  eine  bestehende 
Retroflexion  oft  gebessert  wird,  weil  durch  das  Fortschneiden  der 
vom  Cervix  ausgehenden  Narbe  der  Uterus  oft  frei  wird. 

Reicht  die  Narbe  bis  in's  Parametrium,  so  ist  die  von  A.  M aktin 
angegebene  Operation  auszuführen,  bei  der  die  ganze  Narbe  aus  dem 
Scheidengewölbe  herausgenommen  wird. 

Die  ALQüiB'sche  Operation  kann  nur  erfolgreich  sein  bei  aus- 
schliefslich  vorderer  Fixation  des  Cervix. 

Die  ScBöcKiho'sche  Operation  ist  nicht  zu  empfehlen.  Am  mei- 
sten geübt  wird  die  Annähung  des  Fundus  an  die  vordere  Bauch- 
wand. A.  Martin. 
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Tb.  Oliver)  Aneurysm  of  the  subclavia  artery  epontaneously  cured 

by  sloughiDg.     Lancet  1891,  Jan.  3. 

Betrifl^  einen  52jahrigen  Arbeiter.  Die  siemlich  plötelich  aoftretende  Anptnr 
bezw.  Gangrän  des  Anearysma  war  keine  ganz  spontane,  sondern  mittelbar  tod  einem 
BehandlungSTersnch  durch  GalTanopnnctnr  abhängig.  p.6öterbo«k. 


91^  Stamm  9  A  caae  of  intestinal  anastomosis  with  cartilage  plates 
for  traumatic  stricture  of  the  ileuxn  —  recovery.  Amer.  med.  News 
1891,  Jan.  10. 

Das  Wichtigste  ans  der  einen  7  jährigen,  2'/t  Woche  Torher  Ober  den  Unterleib 
Qberfahrenen  Knaben  betreffenden  Behandlung  enthalt  die  Ueberschrift  Die  ge- 
branchten  KnorpelplAttchen  stammten  Ton  dem  unteren  Ende  der  Soapnla  einet  jungen 
Rindes  (nicht  eines  Kalbes!).  Diese  Stelle  ist  rein  knorpelig  und  erscheint  der  Kno^ 
einerseits  so  resistent,  dass  er  durch  2tAgiges  Einlegen  in  warmes  Salswasser  sich 
nicht  Terlndert,  andererseits  ist  er  so  weich,  dass  er  mit  einem  gewöhnlichen  Feder- 
messer geschnitten  werden  kann.  P.Ofttai^oeiL 

A.  Landerer 9  Die  Behandlung  des  Plattfufses.  MüDchener  med. 
Wochensohr.  1891,  No.  4. 

Nach  einer  Uebersicht  der  bisher  angewandten  Arten  der  Plattfufstherapie 
empfiehlt  Vf.  fflr  leichtere  Falle  die  Prothese  durch  einen  passenden  Stiefel ,  fQr  solche 
mit  hochgradigen  fanctionellen  Besehwerden  ohne  Torgesohrittene  anatomische  Yer* 
bildungen  die  Massage  und  endlich  bei  weitgediehenen  Veränderungen  des  Fnfsskeletts 
die  Osteotomia,  supramalleolaris  nach  TaBaDBLUBüBO.  P.  Gftterboek. 


Onspenski^    Lupus    de    Toreille    moyenne.      Annales  des  mal.  de  Tor. 
1891,  No.  5. 

Der  Tom  Vf.  als  » Lupus  des  Mittelohn''  beschriebene  Fall  betrifft  einen  18 jäh- 
rigen Mann,  der  aufser  an  Lupus  der  Nase,  an  rechtsseitiger  Otorrhoe  litt,  sonst 
aber  gesund  war.  Die  Obreiterung  war  vor  2  Monaten  aufgetreten,  war  aber  jetzt 
bereits  fast  ganz  geschwunden.  Pat.  wurde  wegen  des  Lupus  mit  KocB*schen  Ein- 
spritzungen behandelt  und  nach  der  zweiten  Einspritzung  stellten  sieb,  zugleich  mit 
der  allgemeinen  und  der  localen  Reaction  an  der  Nase,  heftige  Schmerzen  im  rechten 
Ohr  und  bald  darauf  reichlich  schleimig-eitrige  Secretion  ein.  Dieselben  Erscheinungen 
wiederholten  sich  nach  der  12.  Injection  (die  Dosis  der  Injectionen  ist  nicht  angegeben, 
Ref.).  Objectiv  fand  sich  das  ganze  obere  Drittel  des  Trommelfelles  „mit  einer  feinen 
intensiv  roten  tuberculösen  Eruption  bedeckt. ""  Perforation  im  Torderea  unteren  Qua- 
dranten. Die  Hörfähigkeit  bedeutend  herabgesetzt.  In  den  nächsten  Tagen  zeigten 
sich  an  der  Stelle  der  ^Eruptionen**  zwei  oberflächliche,  stecknadelkopfgrofse  Ulcera- 
tionen ,  die  nach  weiteren  3  Tagen  als  2  kleine  glänzende  Flecke  erschienen.  Secretion 
und  Schwerhörigkeit  hatten  beträchtlich  zugenommen.  Im  Secret  fanden  sich  zahl- 
reiche Mikroorganismen  (Bacillen  und  Kokken) ,  aber  nur  in  einem  Präparat  Tuberkel- 
bacillen  in  geringer  Menge.  Leukocyten  waren  wenig ,  dagegen  zahlreiche  Epithelzellen 
nachweisbar.     Der  Fall  documentirt,  nach  Vf.,  den  diagnostischen  Wert  der  KoGH*schen 

Flüssigkeit.  W.  LaUintki. 

A.  Me Allster  9   Laparotomy  in  intestinal  obstruction.  —  Report  of 
a  case.     Medical  and  sorg,  reporter  1891,  No.  15. 

Ein   30  Jahre  alter  Maler,    der  bereits  4  Tage    lang  an  Schmerzen  im  Leibe, 

verbunden  mit  den  Symptomen  einer  Darmobstruction  gelitten   hatte,   bekam   plötzlich 

Kotbrechen.     Bei  seiner  Untersuchung  fand  man  das  Abdomen  ausgedehnt  und   tym- 

panitisch,    die   Unterextremitäten    flectirt,    den   Oesichtsausdruck    ängstlich.     Da    kein 

Zweifel  an  dem  Bestehen  einer  Darmobstruction  herrschen  konnte,  so  wurde  sofort  zur 
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Operation  geicbritton.  Es  worde  eine  5  Zoll  lange  Inciiion  in  die  Bancbdecken  in 
der  Linea  alba  swischen  Nabel  and  Sympbyse  gemacbt.  YordrAngende  Darmscblingen 
wnrden  sorgfAltig  reponirt  nnd  bedeckt.  Darauf  wurde  die  Hand  in  die  Abdominal- 
hoble eingeführt  und  eine  genaue  Untersuchung  Torgenommen.  Man  fand  dabei  eine 
in  sich  selbst  Tersohlungene  etwa  8  Zoll  lange  Ileumichlinge,  welche  ungefAhr  2  Zoll 
ODterbalb  des  Nabels  lag.  Obgleich  ein  Teil  der  Darmschlinge  etwas  gangränös  aus- 
sah, wurde  dennoch,  ohne  weitere  Eingriffe  und  nach  gehöriger  Desinfection ,  die 
Bauchwunde  geschlossen.  Die  ganze  Operation  hatte  etwa  eine  halbe  Stunde  gedauert. 
Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  Tollkommen  günstig.  C.  Rosenthal. 


Behr,   Ein  Fall  von  Tetanus  mit  Facialislähmung.     Diss.    Tübiageo, 
1891. 

Vf.  bespricht  einen  Fall  der  unter  dem  Namen  „Tetanus  hydrophobicus*"  be- 
sehriebenen  Art  des  Wundstarrkrampfes,  bei  welchem  die  ursächliche  Eingangspforte 
wohl  durch  eine  Mittelohreiterung  gegeben  war  und  wo  neben  den  gewöhnlichen  Er- 
sebeinungen  des  Tetanus  (Trismus,  Opisthotonus,  sonstige  tonische  Krämpfe),  noch 
Schlingkrämpfe  und  besonders  totale  Facialislähmung  sich  einstellten.  Die  Frage,  ob 
der  Fall  nicht  als  gewöhnlicher  Tetanus  mit  gewöhnlicher  peripherischer  Facialis- 
lähmung, etwa  durch  üebergreifen  der  Otitis  gedeutet  werden  könne,  beantwortet  Vf. 
negatiT,  weil  «Degeneration  des  Nerren  bei  der  Section  rermisst  wurde**  (elektrische 
Untersuchung  intra  Titam  hatte  nicht  ausgeführt  werden  können).  —  [Ref.  erscheint 
der  angegebene  Grund  nicht  ausschlaggebend,  da  das  Fehlen  degeneratiTor  Erschei- 
nungen selbst  am  18.  Tage  nach  Eintritt  der  Lähmungen  nicht  Wunder  nehmen  kann. 
Jedenfalls  keinen  endgültigen  Schluss  auf  das  künftige  Verhalten  des  NerTon  gestattet.] 

Sch&fer. 


W.  N.  Ballard 9   Diffuse  cortical  sclerosis  of  the  brain  in  children. 
J.  of  nerv,  and  ment.  dis.   1890,  No.  11,  p.  699,  Nov. 

Ein  ISjähriger  Knabe,  Ton  gesunden  Eltern  stammend,  erlitt  August  1886  einen 
Fall  auf  den  Kopf;  eine  Narbe  auf  dem  rechten  Parietalknochen  blieb  zurück.  Seit 
damals  wurde  der  bisher  intelligente  und  fleifsige  Knabe  träge,  langsam,  Tergesslich 
nnd  nachlässig;  auch  stellte  sich  eine  Ungeichicklichkeit  in  Händen  und  Füfsen  ein. 
April  1887  war  er  bereits  Töllig  kindisch  geworden  und  TcrblOdet  und  seigte  Schwäche 
des  rechten  Aducens,  des  rechten  Hypoglossus,  linksseitige  Hemiparese,  klonische 
Krämpfe  im  linken  Arm  und  Oesicht,  Incoordination  der  Extremitäten,  rerlangsamte 
undeutliebe  Sprache,  beiderseitige  Neuroretinitis.  Eine  Trepanation  in  der  Schläfen- 
gegend zeigte  weder  einen  Tumor,  noch  Abscess  etc.  und  hatte  weder  günstige,  noch 
ongünstige  Folgen,  unter  zunehmender  Verblödung  und  Lähmung  starb  der  Knabe 
nach  einigen  Monaten.  —  Die  Section  erwies:  Oedem  der  Pia  mater,  chronische  Lepto- 
meningitis,  Atrophie  (Sklerose)  der  Rinde,  Hydrocepb.  internus,  chronische  Ependymitis. 
Mikroskopisch  zeigte  die  Rinde  Atrophie  der  NerTenfasern  und  Zunahme  der  Neuroglia, 
und  Infiltration  der  Oefärswandungen.  —  Derartige  Befunde,  die  denen  der  progressiven 
Paralyse  Erwachsener  gleichen,  sind  von  den  anderen  Formen  der  Sklerose  bei  Kindern 
(lobäre,  tuberöse,  multiple  Sklerose)  zu  unterscheiden;  sie  treten  bei  bisher  geistig 
gesunden  Kindern  (meist  durch  Fall  und  Trauma)  auf,  Torbreiten  sich  diffus  über  die 
Rinde  und  führen  progressir  zu  Tölliger  Verblödung  nnd  Lähmung.  Kailseher. 


8.  Lewithi    Ueber    den  electrischen   Leitungswiderstand  der  Haut 
bei  Skleroderma.     Arcb.  f.  Dermat.  u.  Sypb.  XXIII.  1891,  S.  253. 

Easm  hatte  gefunden,  dass  der  Leitungswiderstand  der  an  Skleroderma  er- 
krankten Hautpartieen  kleiner  ist,  als  der  der  normalen  Haut  (Tcrgl.  die  Arbeit  tou 
BminiABDT  und  Schwibacb,  Berliner  klin.  Wocheoschr.  1875,  No.  47).  Nach  des 
Vf.*s  an  2  hierhergehOrigen  Kranken  angestellten  Versuchen  gestatten  seine  Resultate 
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keine  fflr  Skleroderma  biodeoden  Schlanfolgeroogen.  Es  ist  nach  ihm  Aberimpt 
schwer,  beitimmte  Zahlen  als  Widerstandswerte  su  erhalten,  da  stets  bei  AnsaU  der 
Electroden  anf  die  Hast  ein  Polarisationsstrom  auftritt,  dessen  OrOfse  wir  nicht  kennen 
nnd  welcher  eine  Widerstandserböhung  TortAoscbt.  Diesen  Polarisationsstrom ,  der  in 
entgegengesetster  Richtong,  wie  der  primAre  Strom ,  circalirte,  konnte  Vf.  naehweisea; 
derselbe  wird  in  den  oberflichlicbsten  Epidermisschichten  ersengt,  wo  die  Resorptions- 
bedingnngen  in  Folge  der  trockenen  nnd  Tielleicht  aoch  fettigen  Beschaffenheit  am 
ungünstigsten  sind.  In  Beaug  auf  die  ErklArung  noch  einiger  anderer  den  Hantwider- 
stand betreffenden  YerhUtnisse  durch  diesen  Polarisationsstrom  der  Haut  (bei  An- 
wendung Ton  unpolarisirbaren  Electroden  in  allen  Versuchen),  muss  auf  das  Orig. 
Tcrwiesen  werden.  B«nihAcdt. 


E.  Kromayer)    Zur  Therapie    des    chronischen  Trippers.     Berliner 
klio.  Woohenschr.   1891,  No.  24. 

Nach  des  Vf.*s  Erfahrungen  hat  die  Urethritis  posterior  eine  viel  bessere  Prognose, 
als  die  Urethritis  anterior,  weil  bei  ihr  der  Process  nur  selten  in  die  Tiefe  geht. 
Gewöhnlich  genügen  hier  Ausspülungen,  am  besten  mit  Hollensteinlösungen  (1:4000 
bis  1 :  500)  Tcrmittelst  weichen  Katheters  oder  die  tropfenweise  Application  stirkerer 
(V4~2proc.)  Losungen  mit  der  GuroM'schen  Spritse  sur  Heilung.  Bei  der  Urethritis 
anterior  hat  man  mit  dem  Endoskop  die  Localisation  genauer  festsustellen.  Handelt 
es  sich  um  eine  mehr  diffuse  Erkrankung,  so  passen  Injectionen  oder  Ausspülungen 
der  Urethra  mit  Adstringentien ,  während  bei  eircumscripten  Affectionen  Argentum- 
lOsungen  direct  applicirt  werden  können.  Sind  tiefergreifende  Infiltrate  Torhanden ,  für 
deren  Nachweis  Vf.  dünne  cylindrische  Bougies  zweckmAi'siger  fand,  als  dicke  Initru- 
mente, weil  jene  leichter  aufgehalten  werden,  so  ist  die  Behandlung  mit  Sonden  am 
Platze,  doch  sollen  die  letzteren  der  Gefahr  einer  Cystitis,  Epididymitis  oder  Prosta- 
titis wegen,  nur  bis  über  die  erkrankte  Stelle,  niemals  bis  in  die  Blase  eingeführt 
werden.  Ueberhaupt  warnt  Vf.  Tor  der  Sondenbehandlung,  wo  nicht  eine  ganz  be- 
sondere Indication  für  dieselbe  Torliegt;  für  die  hintere  HarorOhre  soll  sie  nur  ganz 
ausnahmsweise  zur  Anwendung  kommen.  Sind  noch  Gonokokken  nachzuweisen,  so 
Tcrmeidet  man  am  besten  Jede  energische  instrumentelle  Therapie.  H.MUl«r. 


Fr.  Schauta^   Indicatiooen  und  Technik  der  vaginalen  Totalexstir- 

pation.     Ztschr.  f.  Ueiik.  XII.  1891,  S.  89. 

Die  Rauptindication  zur  raginalen  Totalezstirpation  des  Uterus  ist,  nach  Vf., 
das  Carcinoma  uteri.  Im  Gegensatz  zu  anderen  Operateuren  hJUt  Vf.  die  vaginale 
Totalezstirpation  für  jeden  Fall  tou  diagnosticirtem  Uteruscarcinom  für  indicirt  und 
verwirft  für  voraussichtlich  radical  operirbare  Fälle  die  Partialamputationen.  Vf.  be- 
dient sich  bei  evident  inoperablen  Uteruscarcinomen  der  Ezcochleation  mit  nachfolgender 
Jodoform-  und  Kohlepulverbehandlung.  Infiltration  der  Adnexe  ist  für  Vf.  noch  keine 
Contraindication  für  die  vaginale  Totalezstirpation,  da  nach  Vf.'s  eigener  Erfahrung 
nicht  jede  Infiltration  carcinomatOs  sein  muss.  Vf.  l&sst  stets  die  Excochleatio  der 
vaginalen  Totalezstirpation  vorausgehen,  um  die  Ausdehnung  des  Caroinoms  sicher  zu 
stellen.  Contraindicirt  ist,  nach  Vf.,  die  vaginale  Totalezstirpation,  wenn  man  vor- 
aussichtlich nicht  mehr  im  Gesunden  operiren  kann.  Vf.  halt  die  vaginale  Total- 
ezstirpation weiter  noch  indicirt  bei  Prolaps,  Myom,  recidivirender  glandulärer  Endo- 
metritis. —  Eine  Contraindication  der  vaginalen  Totalezstirpation  bilden  starre  Ver- 
wachsung des  Uterus  und  ungemein  grofse  Enge  des  Beckenraums  und  der  Vagina. 
Vf.  giebt  des  Weiteren  eine  ganz  detaillirte  Beschreibung  seines  Operationsverfahrens 
bei  der  vaginalen  Totalezstirpation  und  bespricht  an  der  Hand  von  65  eigenen  FÜlen 
von  vaginaler  Totalezstirpation  die  Nachbehandlung,  Prognose  und  die  gewonnenen 
Resultate.  ▲.  Martin. 

Blni«n<lii]iK«n  für  dai  CentralbUtt  werden  %n  die  Adrsf««  des  Hrn.  Prot  Dr.  H.  Bernhardt  (Berlin  W., 
Kronenitrmfie  4  n.  5)  oder  an  dl«  Verlagihandlong  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erlMten 

Verlag  von  Augaat  Hirsohwald  in  Berlin.  —  Druck  von  L.  Bohumaeher  in  Berlin. 


*  -t- 


1— 9  Bogen  ;«m  Schlüsse  |  aADl  V^5ft  llllSl  IT  ^^  ^"^''  *^  besiehen 
dM  Jahrgangs  Titel,  Ma-  ^#  VUUl  flUlVACvIlll  <>>^'ch  «^^^o  Buchhandlun- 
VMB'   aad  Sachregister.  gen   nnd   Postanstaltea. 

für  (Ue 

mediciirischen  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 
Prof.  Dr.  H.  Senator    nnd    Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  yon 

Profi  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Bexllii. 

1891.  t9.  September.  NO.  38. 


MüliAlt:  MuBK  und  RoataiiTBiH,  Zar  Lehre  tob  der  Resorption  im  Darm  darch 
die  LymphgefiKfse.  —  Poibibr  und  Ribfil,  Behandlnng  der  Lux.  olfeTio.  sopra- 
acromiales  mit  KDOchenoaht.  -—  Cbci,  Totalreiection  der  ersten  Rippe.  —  Cusbbt; 
Lawbib;  BicKABD,  üeber  Anftsthetica.  —  Scholl,  Die  Milch  in  hygienischer 
Bexiehnng.  —  BOttobb,  Das  Koca'sche  Institut  für  Infectionskrankheiten.  — 
BlBBBSPBUBo,  Pathologie  nnd  Diagnostik  der  Lebererkranknngen.  —  Kbaus, 
Nene  Medieamente  in  der  Kinderprazis.  —  Robbbts  nnd  Williamsob,  üeber 
Kopftetanns.  —  Hbbmahn,  Beiträge  snr  Kenntniss  des  eleetrisehen  Geschmaeks.  — 
Datbni'Obt,  üeber  Amenorrhoe  nnd  ihre  Behandlung. 

Chibrbt,  Einflnss  der  Muskelarbeit  auf  die  Harnstoffausscheidung.  —  Bbssbl- 
Haobn,  üeber  angeborene  Knochen-  und  Gelenkanomalien.  —  Hochbbbgo,  Beiträge 
znr  Nierenchirnrgie.  —  Clabk,  Yerlust  der  Gehörknöchelchen  mit  gutem  GehOr.  — 
Sbbdtiibb,  Aetiologie  der  Angina  follicularis.  —  Olivbb,  Fall  Ton  fibrOser  Indu- 
ration des  Magens.  —  Abobsoii,  Fall  Ton  sogenannter  ansteckender  Epilepsie.  — 
ScBLSsiHOBB,  üobor  partielle  Empfind ungslfthmung. —  Mabtibotti,  Hyperästhesie 
nach  Yerletzung  des  Halsmarkes.  —  MoBSL-LAVALLis,  üeber  Hauterkranknng  bei 
Mercurialismus.  —  Possi,  Ueber  chirurgische  Behandlung  der  Metritis.  —  Cboom, 
Kritik  gynäkologischer  Operationen.  —   Hüll,  Vergiftung  durch  Sahneneis. 

Drnokfehler. 

J.  Munk  und  A.  Rosenstein,  Zur  Lehre  von  der  Resorption  im 
Darm,  nach  Untersuchungen  an  einer  Lymph-  (Chylus-)  Fistel 
beim  Menschen.     Virchow's  Aroh.  CXXIII.  S.  230  ü.  484. 

Bei  einem  18jährigen  M&dchen  hatte  sich  seit  4  Jahren  Ele- 
phantiasis des  linken  Beins  und  zuerst  am  Oberschenkel ,  dann  am 
Unterschenkel  eine  FiFtel  entwickelt,  aus  der  sich,  wenn  Patientin 
nfichtern  war,  70 — 120  g  klarer  oder  nur  wenig  opalisirender,  bei 
Verdauung  fetthaltiger  Nahrung  bis  150  g  milchig- trüber  oder  wie 
Vollmilch  aussehender  Flüssigkeit  pro  Stunde  entleerten,  offenbar 
Lymphe  bezw.  Chylus;  die  milchige  Flüssigkeit  enthielt  feinste,  in 
Aether  lösliche,  also  Fettmolecüle  und  nur  wenig  FetttrOpfchen. 
Da  Vff.  sich  Oberzeugten,  dass  innerhalb  12  Stunden  rund  %  des 
genossenen  Fettes  durch  die  Fistel  nach  aufsen  trat  und  ferner  das 
Blut  auf  der  Höhe  der  Fettverdauung  nicht  mehr  Fett  einschloss, 
als  in  der  Norm  beim  nüchternen  Menschen,  somit  fast  der  gesammte 
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DarmchyluB  aue  der  Cysterna  chyli  durch  die  enorm  erweiterten 
Lymphgefäfse  des  linken  Lendenstamms  nach  unten  und  durch  die 
Fistel  nach  aufsen  gelangten,  so  benutzten  sie  die  hier  zum  ersten 
Mal  beim  Menschen  dargebotene  Gelegenheit,  aus  der  ausgeflossenen 
Lymphe  den  zeitlichen  Ablauf  der  Darmresorption  quantitativ  zu 
verfolgen.  Nach  Genuss  von  Olivenöl  (41  g)  begann  der  Uebertritt 
von  Fett  aus  dem  Darm  in  den  Chylus  in  der  2.  Stunde,  erreichte 
zwischen  5.  und  6.  Stunde  den  Höhepunkt  (4,3  pCt.  Fett,  5,6  g 
stündliche  Fettausfuhr),  von  dem  weiterhin  ein  verhältnissrnftbig 
schneller  Abfall  erfolgt,  so  dass  in  der  II. — 13.  Stunde  der  Chylus- 
fettstrom  auf  einen  niedrigen  Wert  (0,8 — 0,5  g  pro  Stunde)  einge- 
stellt ist.  War  ein  festes  Fett,  Hammeltalg  gereicht,  so  änderte  sich 
der  Ablauf  der  Resorption  nur  insoweit,  dass  der  Höhepunkt  erst 
in  der  7. — 8.  Stunde  erreicht  wurde  (3,8  pCt.  Fett  im  Chylos),  da- 
gegen traf  die  gröfste  Fettausfuhr,  4,7  g  pro  Stunde,  bereits  auf  die 
5.  Stunde.  Die  im  Chylus  erscheinenden  Fette  stimmten  mit  den 
genossenen  im  Schmelz-  und  Erstairungspunkt  Qberein.  Die  höchste 
stündliche  Fettausfuhr  durch  den  Chylus  nach  reichlichem  Genuas 
von  Sahne  betrug  11,2  g. 

Die  von  Mo»k  aus  Tierversuchen  gezogene  Erfahrung,  daas 
feste  Fetts&uren  zwar  als  solche  resorbirt,  aber  schon  in  den  ersten 
Besorptionswegen,  unter  Paarung  mit  Glycerin,  synthetisch  zu  Neu- 
tralfett  umgebildet  werden,  konnte  als  auch  für  den  Menschen  göltig 
erwiesen  werden.  Denn  nach  Aufnahme  von  17  g  Erucasfture  er- 
schienen von  der  4.  Stunde  ab  Fett  im  Chylus,  innerhalb  der  fol- 
genden 10  Stunden  fast  8  g  Neutralfett,  und  zwar  bestand  letzteres 
aus  dem  Glycerid  der  Erucas&ure,  dem  Erucin,  während  weder 
freie  Fetts&ure,  noch  Seifen  darin  sich  in  merklicher  Zunahme  be- 
fanden. Es  bedurfte  aber  zum  Uebertritt  der  Fettsäure  und  deren 
Synthese  zu  Neutralfett  längere  Zeit,  als  zur  einfachen  Resorption 
von  Neutralfett;  denn  im  letzteren  Falle  erschien  schon  in  der 
2.,  im  ersteren  erst  in  der  4.  Stunde  das  chylöse  Aussehen  der 
Lymphe. 

Wurde  der  erst  hoch  über  der  Körpertemperatur  (bei  53^) 
schmelzende  Walrat,  in  welchem  die  Palmitinsäure,  anstatt  mit 
Glycerin,  mit  Cetylalkohol  gepaart  ist,  verabreicht,  so  erschien  in 
den  nächsten  13  Stunden  Fett  und  zwar  etwa  15  pCt.  der  ver- 
abreichten Menge  in  der  chylösen  Lymphe  wieder;  der  Höhepunkt 
der  Resorption  fiel  in  die  5.  und  6.  Stunde.  Das  Chylusfett  bestand 
fast  ausschliefslich  aus  Palmitin.  Also  war  der  resorbirte  Walrat 
im  Darm  in  Palmitinsäure  und  Cetylalkohol  gespalten,  erstere  re- 
sorbirt, mit  Glycerin  synthetisch  zu  Palmitin  umgebildet  und  als 
Palmitin  in  die  Darmlymphe  fibergetreten.  Beim  Hunde  wird  der 
Walrat  sogar  bis  zu  69  pCt.  resorbirt.  —  Nach  Verabreichung  von 
Oelsäureamyläther  (15  g),  in  welchem  die  Oelsäure,  anstatt  mit 
Glycerin,  mit  Amylalkohol  ätherartig  gepaart  ist,  erschien  Fett  in 
der  Lymphe,  im  Ganzen  fast  7,  der  genossenen  Menge  entsprechend, 
und  zwar  erwies  sich  das  Fett  zu  V«  aus  Olein  und  zu  y^  aus  freier 
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Oelsäure  bestehend;  also  war  auch  dieser  Aether  im  Darm  zum 
Teil  gespalten,  die  frei  gewordene  Oelsäure  resorbirt  und  nach 
der  Paarung  mit  Glyceriu  als  Olein  in  die  Darmlymphe  über- 
getreten. 

Von  per  cljsma  eingeführten,  15 — 20  g,  mit  schwacher  Soda- 
lösjing  emulgirten  Oels  wurden  innerhalb  8  —  9  Stunden  mindestens 
4 — 6  pCt.  resorbirt  und  steigerten  den  Fettgehalt  der  Lymphe  von 
0,06  bis  auf  0,38  pCt. 

Die  Eiwei(Bstoffe  der  Lymphe,  welche  sich  zu  2,9  —  3,3  pCt. 
fanden,  bestanden  aus  Albumin  und  Globulin  und  zwar  war  ersteres 
2Va — 4  Mal  so  reichlich  vorhanden,  als  letzteres.  Daneben  fanden 
sich  0,05  —  0,06  pCt.  Extractivstickstoff,  dem  Harnstoff,  Kreatinin 
u.  A.  angehOrig.  Nach  reichlichem  Genuss  von  Eiweifs,  80—100  g, 
steigen  in  den  nächsten  12  Stunden  weder  die  Eiweifsprocente,  noch 
die  absoluten  Mengen  der  ausfliefsenden  Lymphe,  also  auch  nicht 
die  Gesammteiweitsausfuhr  durch  die  Lymphe  merklich  an,  während 
doch  feststeht,  dass  in  weniger  als  9  Stunden  rund  Y^  vom  ge- 
nossenen Eiweifs  nicht  nur  resorbirt,  sondern  sogar  schon  zu  Harn- 
stoff zersetzt,  als  solcher  ausgeschieden  wird.  Somit  können  die 
Lyinphbahnen  nicht  die  Abzugswege  für  das  im  Darm  resorbirte 
Eiweifs  bilden.  Nach  Genuss  von  Kohlehydraten  (Stärke  und  Zucker, 
100  g),  stieg  der  Zuckergehalt  der  ausfliefsenden  Lymphe  von  knapp 
0,1  pCt.  der  Norm  in  der  7.  —  9.  Stunde  auf  0,33  pCt.;  doch  er- 
schien im  Ganzen  nur  Va  IpCi.  des  im  Darm  resorbirten  Zuckers 
in  der  Lymphe  wieder.  Also  müssen  für  resorbirtes  Eiweits  und 
Zucker  die  Blutbahoen  der  Darmschleimhaut  die  Abzugswege  bilden. 
Im  Einklang  damit  konnte  festgestellt  werden,  dass  die  Schwankungen 
im  Trockenrückstand  (4 — 7,8  pCt.)  der  Verdauungslymphe  aus- 
schliefslich  von  dem  Fettgehalt  derselben  abhängen.  Dagegen  läuft 
in  der  Lymphe  des  Hungerzustandes  der  Gröfse  des  Trockenrück- 
standes hauptsächlich  der  Eiweifsgehalt  parallel. 

Die  Alkalescenz  der  Lymphe  entsprach  0,15—0,22  pCt.  Na^CO,; 
in  100  Teilen  der  Lymphe  fanden  sich  0,58  g  Kochsalz,  je  0,03  g 
phosphorsaures  Kali  und  Kalk,  0,01  g  phosphorsaure  Magnesia  und 
3  mg  Eisenphosphat.  Endlich  liefs  sich,  mit  Hkkskn,  in  der  Lymphe 
und  dem  Chylus  die  Gegenwart  eines  zuckerbildenden  Fermentes 
dartuD.     Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl.  Orig.  J.  Mank. 


Poirier  et  Riefele  M^canisme  des  luxations  sus-acromiales  de  la 
clavicule,  leur  traitement  par  la  suture  osseuse.  Aroh.  gen.  1891, 
Arril,  p.  386. 

Aus  dieser  unter  sorgfältiger  Literaturbenutzung  geschriebenen 
Arbeit  sind  einige  Versuche  hervorzuheben,  welche  meist  an  der 
oberen  Extremität  beraubten  Leichen  angestellt  sind.  Dieselben  be- 
weisen, dass  die  Luxation  des  peripheren  Endes  des  Schlüsselbeins  ober- 
halb des  Acromion  immer  durch  schräg  und  von  oben  auf  ersteres 
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wirkende  Gewalten  zu  Stande  kommt.  Bei  den  incompleten  der- 
artigen Verrenkungen  ist  die  Kapeel  der  Articulatio  cromio-clavi- 
cularis  allein  zerrissen ,  bei  den  completen  auch  Bfindel  des  Lig. 
acoraco-claviculare,  doch  bestehen  bei  diesen  so  viele  Zerreifsungen, 
dass  es  schwer  ist,  die  pathogenetische  Bedeutung  der  einzelnen 
L&sionen  zu  bestimmen.  —  Versuche,  die  letzteres  mit  Hfilfe  der 
ganzen  oder  teilweisen  Durchschneidung  des  betreffenden  Bänder- 
apparates vor  Erzeugung  der  Luxation  bezweckten,  ergaben,  dass 
die  Ligg.  corac-acrom.  immer,  das  Lig.  trapez.  (triangul.)  zuweilen 
bei  der  unvollständigen,  das  Lig.  conoides  dagegen  unumgänglich 
immer  bei  der  completen  Verrenkung  des  peripheren  Clavicularendes 
nach  oben  zerrissen  sind.  Die  vollständige  Verrfickung  des  Acromion 
nach  unten  in  ausgesprochenen  Fällen  kommt  Qbrigens  nicht  allein 
auf  Rechnung  der  Verschiebung  des  äufseren  SchlQsselbeinendes  nach 
oben,  sondern  auch  auf  den  des  unbehinderten  Zuges  des  Gewichtes 
der  oberen  E2xtremität  und  der  Wirkung  der  Adductoren  (Mm. 
sternocleid. ,  zum  Teil  auch  cucuUaris  elc).  Man  muss  daher  bei 
Reduction  der  qu.  Verrenkung  auCser  der  HerabdrQckung  des  äufseren 
Schlüssel  beinendes,  eine  Rotation  des  Schulterblattes  im  entgegen- 
gesetzten Sinne  ausfahren,  welcher  die  Vff.  noch  einen  energischen 
Impuls  auf  den  Ellenbogen  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben 
hinzufügen.  Trotzdem  nun  auf  diese  Weise  die  Reduction  gelingt, 
so  ist  es  doch  häufig  schwer,  die  Retention  des  Acromion  einerseits 
und  des  äufseren  SchlQsselbeinendes  andererseits  ffir  die  Dauer  zu 
bewirken. 

Von  den  verschiedenen  Autoren  sind  hierfür  die  mannigfachsten 
Erklärungen  abgegeben  und  ebenso  ist  eine  Reihe  von  Apparaten, 
zum  Teil  höchst  complicirter  Natur,  ersonnen  worden.  Die  Con- 
tentivverbände,  welche  die  Schulter  und  die  obere  Extremität  ein- 
schliefsen,  sind  hier  nicht  ohne  Bedenken,  da  sie  nicht  nur  zur 
Muskelatrophie,  sondern  auch  zur  Steifigkeit  in  nicht  beteiligten 
Gelenken  führen.  Ueberhaupt  ist  die  Prognose  der  completen 
Luxatio  daviculae  supra-acromialis  niemals  uneingeschränkt  gut; 
selbst  nach  der  besten  Behandlung  blieb  bis  jetzt  immer  eine  gewisae 
Behinderung  der  Abduction  des  Armes  über  einen  rechten  Winkel 
hinaus  zurück. 

Die  Vff.  haben  daher  in  2  Fällen  von  frischer  Luxat.  clavicnl. 
supraacrom.  24  bezw.  72  Stunden  nach  der  Verletzung  die  verscho- 
benen Gelenkenden  durch  Metallnähte  gegeneinander  fixirt  und  ab- 
gesehen von  einigen  Bindentouren  zur  Befestigung  der  antiseptischen 
Gaze,  keinen  anderen  Verband,  als  eine  etwas  straff  angezogene 
Mitella  applicirt.  Der  Erfolg  war  quoad  functionem  ein  aus- 
gezeichneter sofort  nach  Abnahme  der  Mitella  am  33.  Tage  bei  dem 
ersten  27jährigen  Pat.,  als  auch  bei  dem  zweiten  27jährigen  Ver- 
letzten am  28.  Tage.  Die  gleiche  Behandlung  durch  Metallnaht  der 
Gelenkenden  ist  übrigens  schon  einige  Male  früher  —  zuerst  von 
S.  Caspbr  (San  Francisco)  im  Jahre  1861  —  allerdings  bei  ver- 
alteten Luxationen  mit  gutem  Ergebniss  angewandt  worden. 

P.  Qütorbook. 
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A.  Ceei,  Operationsverfahren  für  die  Totalresection  der  ersten  Rippe. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XLI.  S,  627. 

Ein  Fall  von  Tumor  der  ersten  Rippe  gab  C.  Anlass,  die 
Möglichkeit  der  Exoision  dieser  an  der  Leiche  zu  studiren.  Im 
Ganzen  dQrften  in  vivo  die  Anzeigen  zu  dieser  Operation ,  welche 
in  der  Existenz  von  Neoplasmen  oder  tuberculOser  Erkrankung  be- 
stehen, ziemlich  selten  sein,  ihre  Ausführung  aber  eine  so  schwierige 
und  delicate,  dass  sie  trotzdem  ein  genaues  Studium  erfordert.  Sie 
wird  fibrigens  rechts  wie  links,  obschon  die  Gef&tsverteilung  nicht 
die  gleiche,  in  völlig  Identischer  Weise  verrichtet.  Durch  die 
Weichteile  geht  von  der  Mitte  des  äufseren  hinteren  Kopfnicker- 
randes ein  Bogenschnitt  mit  der  Convexit&t  nach  aufsen  und  hinten 
direct  nach  unten;  sodass  er  das  SchlQsselbein  in  seiner  Mitte  unter 
einem  sehr  kleinen  Winkel  kreuzt  und  mit  einer  inneren  Curve  im 
zweiten  Intercostalraum  weiter  verlftuft,  bis  er  in  der  Höhe  einer 
die  Brustwarzen  verbindenden  Linie  endet.  Bei  seiner  Vertiefung 
trennt  man  in  wagerechter  Richtung  die  Beinhaut  der  Clavicula  und 
die  Fasern  des  M.  pector-major.  Nicht  verletzt  darf  die  V.  cephal. 
io  der  N&he  ihrer  MOndung  und  die  V.  subclav.  werden.  Nachdem 
man  hierauf  vorsichtig  die  Clavicula  in  der  Mitte  durohtrennt,  wird 
deren  hintere  Seite  isolirt,  ihre  Holfsb&nder,  die  sie  an  die  erste 
Kippe  und  das  Sternum  befestigen,  durchschnitten  und  sie  im 
Sternoclaviculargelenk  derartig  fixirt,  dass  ihre  innere  HAlfte  in 
Verbindung  mit  dem  Weichteillappen  nach  der  Mittellinie  zu  um- 
geschlagen und  durch  einen  Assistenten  fixirt  wird.  Die  Vorderseite 
der  ersten  Rippe  liegt  dann  frei;  ihre  Isolation  um  die  V.  subclavia 
bezw.  die  EinmOndung  der  V.  jug.  comm.  in  diese  zu  schCktzen,  er- 
folgt hauptsächlich  auf  stumpfem  Wege  durch  besondere  Raspatorien 
(aus  2  breiten  mit  abgeplatteten  Löffeln  fQr  die  Fläche  und  2 
schmalen  ausgehöhlten  fQr  die  Kanten  der  Rippe),  erst  vorn  und 
dann,  nachdem  man  den  Rippenknorpel  vorsichtig,  um  die  Pleura 
nicht  zu  treffen,  durchtrennt,  hinten  zwischen  M.  Scalen,  ant.  und 
acal.  med.  Mit  der  Durchschneidung  des  Halses  hinter  dem  Tuber- 
culum  unter  Schutz  eines  Respatoriums  ist  die  eigentliche  Operation 
beendet.  P.  Qüterbock. 


1)  R,  A«  Cnshnyi  Some  experiments  on  Chloroform  and  ether. 
Lancet  1891,  p.  593.  Maroh  14.  --  2)  Edw.  Lawrie,  The  Hyde- 
rabad  Chloroform  commission.  Ibid.  p.  591.  —  3)  W.  Lloyd 
Rickard,  Practical  notes  on  the  administration  of  ether  and 
Chloroform.     Ibid.  p.  591. 

1)  Unter  Bezugnahme  auf  einen  in  der  Zeitschr.  f.  Biologie 
n&her  zu  beschreibenden  Apparat  und  einige  unter  Kronbckbr  in 
Bern  gemachten  Versuche  kommt  Vf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  zur 
Unterhaltung  einer  Chloroformnarcose  5 — 7  und  7 — 10  Teile  Chlo- 
roform mit  90  und  95  Teilen  Luft  bei  Kindern  resp.  Erwachsenen 
ges&ttigt  werden  mOssen,    w&hrend    fQr  Aether   eine  Concentration 
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von  10—15  Teilen  auf  90—95  Teile  Luft  fOr  Patienten  jeden  Alten 
passt.  Man  kann  das  Mittel  zur  Einleitung  der  Narcose  in  etwas 
höherer  Concentration  gebrauchen,  sobald  aber  der  Conjunctival- 
reflex  verschwindet,  sollte  man  sich  an  die  eben  genannte  Dosirung 
halten.  Gebraucht  man  einen  gewöhnlichen  Apparat,  so  hat  man 
die  h&ufigere  Application  kleinerer  Dosen  in  kürzeren  Intervallen 
der  grOfseren  in  l&ngeren  Pausen  vorzuziehen. 

2)  Aufser  einer  Polemik  gegen  gewisse  Vorschlftge  von  Dqdlbt 
Baxton  enth&lt  die  Mitteilung  eine  Reihe  von  bei  der  praktischen 
Ausfflhrung  der  Narcose  zu  befolgenden  Regeln.  Aus  ihnen  erhellt, 
dass  man  vornehmlich  auf  das  Atmen  zu  achten  hat,  und  dass  man, 
wenn  dieses  stertorös  wird,  mit  der  Narcose  aufzuhören  hat,  selbst 
wenn  der  Zweck  derselben:  die  Anästhesie,  welche  sich  durch 
völlige  Unempfindlichkeit  der  Cornea  kundgiebt,  noch  nicht  erreicht 
sein  sollte. 

3)  Enthalt  im  Wesentlichen  die  persönlichen  Erfahrungen  des 
Vf-'s,  die  er  teils  am  West-London-Hospital,  teils  an  Güt's  Dental- 
School  als  nAnaesthelist^  gesammelt.  Vf.  gebraucht  Aether  und 
Chloroform  pari  passu,  ersteren  bei  Herz-  und  Kreislaufsstörungen, 
letzteres  bei  Lungenleiden  Qnit  einer  kleinen  Dosis  Morphium),  bei 
Operationen  an  Mund  und  Kehlkopf  (sowohl  mit,  wie  ohne  Tracheo- 
tomie),  bei  Kindern  und  im  Allgemeinen  gesunden  Erwachsenen 
vorziehend.  P.  Gtiterbock. 


H.  Scholl,  Die  Milch,  ihre  häufigeren  Zersetzungen  und  Ver- 
fälschungen mit  specieller  Berücksichtigung  ihrer  Beziehungen  zur 
Hygiene.  Mit  einem  Vorwort  von  F.  HOppb.  Wiesbaden  1891. 
J.  F.  Bbromakn.    (Mit  17  AbbildoDgen.) 

Die  vorliegende,  nicht  ganz  150  Seiten  umfassende  Abhandlung 
wird  in  der  von  Hüppk  beigegebenen  Vorrede  als  ein  erster  Versuch 
bezeichnet,  sämmtliche  fOr  die  technische  und  hygienische  Beurtei- 
lung der  Milch  in  Betracht  kommenden  Gesichtspunkte  zusammen- 
zufassen und  einheitlich  zu  verarbeiten;  ein  Versuch,  der  als  vor- 
züglich gelungen  bezeichnet  werden  kann. 

Das  erste  Capitel  behandelt  die  Zusammensetzung  der  Milch, 
ihre  Entstehung  und  einzelnen  Bestandteile,  wie  Fett,  Ei  weife, 
Zucker  etc.,  von  welchen  jedem  ein  besonderer  Abschnitt  ge- 
widmet ist;  ferner  die  verschiedenen  Milchsorten,  wie  Frauenmilch, 
Kuhmilch  und  die  übrigen  seltener  zur  Verwendung  kommenden 
Arten. 

Im  zweiten  Capitel  wird  die  durch  bakterielle  Zersetzung  anormal 
gewordene  Milch  besprochen:  die  Milchsäuregärung,  die  Ferment- 
gerinnung (Buttersäuregärung),  die  blaue,  die  rote,  die  schleimige 
und  die  fadenziehende  Milch. 

Ein  weiterer  Abschnitt  handelt  von  dem  Verhalten  und  Vor- 
kommen pathogener  Bakterien  in  der  Milch. 

lieber  die  hygienischen  Anforderungen  an  den  Milchhandel  und 


No.88.       BöTTGBR,  Das  Koce'sche  Institat  für  InfeotionskraDkheiien.         695 

die  sanitAtopolizeiliche  Controlle  ftufsert  sich  S.  im  8.  Capitel  unter 
Anerkennung  der  heutigen  Leistungen  der  letzteren  und  nachdrQck- 
licher  Betonung  der  im  Allgemeinen  äufserst  mangelhaften  Ver- 
wirklichung der  ersteren. 

Die  Verfälschungen  der  Milch  und  die  chemische  Milchunter- 
suchung wird  im  4.,  die  Milchconservirungsmethoden  im  5.  Capitel 
abgehandelt.  Den  Schluss  bildet  ein  Anhang  Ober  bakteriologische 
Milchuntersuchung.  Sohearlen. 


P.  Böttger,  Das  KocB'sche  Institut  fQr  Infectionskrankheiten  in 
Berlin.     Berlin,  1891.    (11  Abbildaogen.) 

Das  Kocu'sche  Institut  zerf&llt  in  eine  Krankenabteilung  und 
in  eine  wissenschaftliche  Abteilung.  Die  erstere  ist  auf  dem  lang- 
gestreckten,  der  Charit^  gehörigen  Grundstücke  zwischen  der  alten 
Charit^  und  der  Stadtbahn  erbaut.  Die  eigenartige  Form  des 
Grundstockes,  die  ungQnstige  Beschaffenheit  des  Baugrundes,  wel- 
cher die  Errichtung  gröfserer,  schwer  belastender  Bauten  verbot, 
die  Rücksicht  auf  vollkommene  Trennung  nach  einzelnen  Krankheits« 
gruppen,  sowie  das  Bedürfniss  nach  reichlicher  Licht-  und  Luft- 
zufuhr waren  Veranlassung,  die  Krankenabteilung  in  einer  Beihe 
einzelner,  leicht  construirter,  in  genügendem  Abstände  von  einander 
errichteter  und  zu  den  Himmelsrichtungen  günstig  gelegener  Baracken 
unterzubringen. 

Dieselbe  besteht  im  Ganzen  aus  18  Geb&uden,  nämlich  einem 
Verwaltungsgebäude,  7  Krankenbaracken,  2  Wohnbaracken  für  das 
Wartepersonal,  einem  Desinfections-  und  Sectionsschuppen,  einem 
Kohlen-  und  einem  Eisschuppen. 

Die  Gesammtbelegungsziffer  der  Krankenbaracken  beträgt  108 
Betten;  sie  sind  nach  3  verschiedenen  Grundformen  angelegt;  2  ent- 
halten, abgesehen  vom  Zubehör,  nur  einen  grofsen  Saal  zu  je 
18  Betten,  2  einen  Saal  zu  14  Betten  und  noch  je  2  Einzelzimmer 
zu  je  2  Betten,  3  je  2  durch  eine  undurchbrochene  Mittel  wand 
getrennte  Krankensäle  zu  je  6  Betten.  Zur  Bemessung  der  Gröfse 
der  Krankenräume  waren  eine  Grundfläche  von  9  qm  und  ein  Raum- 
inhalt von  40  cbm  für  das  Bett  mafsgebend. 

Die  Baracken  sind  fest  verzimmerte  Gebäude  mit  innerer  und 
äufserer  Gypsdielen Verkleidung,  der  zwischen  den  Gypsdielen  inner- 
halb des  Holzfachwerkes  liegende  Baum  ist  frei  geblieben.  Gegen 
Feuchtigkeit  ist  das  Holzwerk  durch  starken  Carbolineumanstrich 
gesichert. 

Die  Tiefenlage  des  ursprünglichen  Gebäudes  gegen  die  um- 
liegenden Straben  und  die  Bücksicht  auf  genügendes  GefUle  der 
Abzugsrohre  nötigte  zur  Aufführung  massiver  kellerartiger  Unter- 
bauten von  1,17  — 1,95  lichter  Höhe,  in  denen  die  verschiedenen 
Bohrnetze,  Frischluftkammern  etc.  untergebracht  wurden. 

Bezüglich  aller  inneren  Einrichtungen  ist  den  neuzeitlichen 
sanitären    Anforderungen    entsprochen    worden.      Die    Beleuchtung 
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erfolgt  durch  Anschlnss  an  die  Berliner  Electricit&tswerke  mittelst 
GlQhlicht. 

Das  Hauptgebäude  (Verwaltungsgebäude)  enthält  im  Erdgeechoss 
Wartezimmer,  Amteräume,  einen  Raum  zur  Verteilung  der  aus  der 
Charit^kflche  gelieferten  Speisen  und  einen  mit  60  Plätzen  aus- 
gestatteten Hörsaal  nebst  Nebenräumen.  In  einem  Ober  dem  vor- 
deren Teil  befindlichen  Obergeschoss  sind  .Arztwohnungen  und  Auf- 
bewahrungsräume. 

Das  Desinfections-  und  Sectionsgebäude  besteht  in  dem  fQr  die 
Desinfection  bestimmten  Teile  aus  4  Räumen.  Im  ersten  wird  die 
Wäsche  sortirty  im  zweiten  in  den  Desinfector  gebracht,  der  in  die 
undurchbrochene  Trennungswand  zwischen  diesem  und  dem  dritten 
Raum  eingelassen  und  ein  HsNNRBBKo'scher  Apparat  T.  HI.  neuester 
Construction  ist.  Um  in  den  letzteren  Raum  zu  gelangen,  in 
welchem  die  desinficirte  Wäsche  aus  dem  Ofen  genommen  wird, 
muss  der  Wärter  durch  das  4.  Zimmer,  einen  Baderaum,  gehen, 
wo  er  badet  und  die  Wäsche  wechselt. 

Auch  zur  Desinficirung  der  Speisereste  ist  ein  Raum  vor- 
handen. 

Das  Gebäude  der  Erankenabteilung  ist  mit  Gartenanlagen  ver- 
sehen. 

Die  wissenschaftliche  Abteilung  ist  in  einem  durch  die  Unter- 
baumstrafse  von  der  Erankenabteilung  getrennten,  gleichfalls  der 
Charit^  gehörigen  Gebäude  eingerichtet.  Dasselbe  hat  eine  eigen- 
tOmliche  dreieckige  Form  (Triangel);  einen  Binnenraum  umschliefsend 
und  diente  bisher  zu  Wohnungszwecken.  Die  grofse  Zahl  gut  be- 
leuchteter kleinerer,  in  ununterbrochener  Reihe  aneinanderliegender 
Räume  liefsen  es  von  vornherein  fOr  den  bestimmten  Zweck  sehr 
geeignet  erscheinen.  Der  nötige  Umbau  konnte  somit  der  Haupt- 
sache nach  auf  den  Durchbruch  einiger  TOren  beschränkt  werden, 
der  innere  Ausbau  dagegen  bedurfte  einer  durchgreifenden  Er- 
neuerung. 

Im  Eellergeschoss  befinden  sich  Dienstwohnungen  fCkr  Diener 
und  die  Räume  für  die  Vorratstiere,  aufserdem  der  elektrische  und 
Wassermesser  u.  a.  m.  Im  Erdgeschoss  sind  die  Wohnungen  des 
Inspectors,  Portiers,  der  3  Assistenzärzte,  eines  Unterarztes,  eines 
Apothekers  und  mehrerer  Diener;  aufserdem  die  Räume  für  die  im 
Versuch  befindlichen  Tiere  und  ein  Verbrennungsraum. 

Das  erste  Stockwerk  enthält  die  wichtigsten  Räume  der  wissen- 
schaftlichen Abteilung:  die  Arbeitszimmer  des  Directors  in  Verbin- 
dung mit  einem  grolsen  Brutraum,  ferner  die  Räume  für  den  Vor- 
steher der  wissenschaftlichen  Abteilung,  einen  zweiten  Brutraum  und 
zahlreiche  Arbeitszimmer  für  Practicanten.  Im  zweiten  Stockwerk 
liegen  die  Zimmer  für  den  Vorstand  der  Krankenabteilung,  der 
zugleich  die  chemischen  Arbeiten  übernimmt,  die  Zimmer  für  die 
Bibliothek,  für  Mikrophotographie,  Sammlungsräume  und  Labora- 
torien. —  Die  Arbeitsräume  sind  natürlich  aufs  Beste  ausgestattet. 
Besonderes  Interesse  verdienen    die    grofsen  Bruträume.      Sie    sind 
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freistehend  in  ein  den  nötigen  Umgang  gestattendes  Zimmer  ein- 
gebaut und  bestehen  aus  einem  im  lichten  1,80  m  hohen  Gehäuse. 
Die  Wandungen  sind  von  möglichst  schlechten  Wärmeleitern  her- 
gestellt. Doppelte  Dielenbekleidung  mit  Spreu  gefüllt.  Wird  in 
ihnen  gearbeitet,  so  können  sie  durch  GlQhlicht  erleuchtet  werden. 
Die  Erw&rmung  wird  nach  dem  Muster  der  l^tuves  des  PASTKUü'schen 
Institutes  durch  Warmwasserheizung  und  electrische  Regulirung 
hergestellt.  Scheurlen. 


Bärensprung,  Beitr&ge  zur  Pathologie  und  Diagnostik  der  Leber- 
erkrankungen.    Deatsche  militär  ärztl.  Ztsohr.  1891,  Heft  6. 

Lebererkrankungen  kommen  in  der  preufsischen  Armee  ver- 
hftltnissmfifsig  sehr  selten  vor.  So  wurden  während  eines  Zeitraums 
von  7  Jahren  (von  1881/82  — 1887/88)  jährlich  als  an  Krankheiten 
der  Leber  und  deren  AusfQhrungsgängen  erkrankt  nur  54  Mann 
=  0,18  p.  M.  der  Iststärke  angefahrt.  Von  diesen  starben  11  Mann 
=  0,03  p.  M.  der  Iststärke.  In  der  Zeit  vom  1.  Mai  1882  bis 
31.  December  1887  erkrankten  33  Mann  der  preufsischen  Armee  an 
Leberkrankheiten,  deren  Krankengeschichte  nebst  Sectionsbericht 
wissenschaftlich  verwertet  wurden.  4  von  diesen  Fällen  sind  in 
Folge  äufserer  Gründe  nicht  zu  verwerten.  —  Die  verbleibenden 
29  Fälle  verteilen  sich  folgendermafsen  auf  die  einzelnen  Leber- 
krankheiten: 

Primäre  acute  gelbe  Atrophie 8  Fälle, 

chronische  interstitielle  Entzündung  (Cirrhose)  4  « 

Abscess 3  „ 

Echinococcus 4  ^ 

bösartige  Neubildung 1  ^ 

spontane  tötliche  Blutung ^  n 

Verletzungen .     .  7  ^ 

29  Fälle. 

Für  die  Diagnose  der  Leberkrankheiten,  die  auch  noch  heut- 
zutage mit  zahlreichen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat,  sind  einige 
Punkte  von  hoher  Wichtigkeit.  Unter  diesen  ist  in  erster  Linie 
der  Leberschmerz  in  seinem  verschiedenartigen  Auftreten  wichtig. 
Wenn  eine  anfangs  allgemeine  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  nach 
und  nach  auf  einen  kleinen  Bezirk  des  Organes  localisirt  wird,  so 
ist  dies  ein  ziemlich  sicheres  Zeichen  für  das  Vorhandensein  eines 
Leberabscesses.  Ist  der  Schmerz  von  Anbeginn  ein  umschriebener, 
so  spricht  dies  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  für  eine  Neubildung 
der  Leber.  Dagegen  ist  das  Fehlen  des  für  den  Leberschmerz  als 
charakteristisch  geltenden  Ausstrahlens  in  die  rechte  Schultergegend 
durchaus  kein  Zeichen  für  das  Nichtvorhandensein  eines  Leber- 
abscesses oder  einer  Verletzung  der  convexen  Oberfläche  des  ge- 
nannten Organes.     Objectiv    ist    besonders    das  bekannte  Auftreten 
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einer  ganz  bestimmten  Dftmpfungsfigur  der  Leber  f&r  die  Diagnose 
der  verschiedenen  krankhaften  Affectionen  dieser  grofsen  Unterleibs- 
drfise  wichtig  und  in  jeder  Hinsicht  beachtenswert.  BezOglich  der 
complicirenden  Krankheiten  sind  solche  seitens  der  Lunge  wesentlich 
wichtiger,  als  jene  des  Verdauungstractus.  C.  Rosenthal. 


E«  Kraus,  Ueber  die  Anwendung  einiger  neuer  Medicamente  in 
der  Kinderprazis.     Aroh.  f.  Kinderheiik.  XIII.  S.  86. 

L  Jodol.  Aeufserlich  wandte  K.  das  Jodol  in  der  Kinder- 
prazis als  Streupulver  oder  5proc.  Jodolsalbe  an.  Das  Mittel  zeigte 
sich  sehr  wirksam  bei  vielen  Hautkrankheiten  skrophulOser  Indivi- 
duen, weniger  gute  Dienste  leistete  es  bei  Erkrankungen  der  Schleim- 
häute. Eine  RufAllige  Besserung  wurde  in  2  Fällen  von  veralteter 
Prurigo  durch  5proc.  Jodolsalbe  bei  gleichzeitiger  innerlicher  Dar- 
reichung des  Jodols  erzielt.  Bei  der  innerlichen  Anwendung  wurde 
die  Mazimaldosis  0,5  pro  die  nie  überschritten.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen traten  hierbei  nicht  auf. 

n.  Tinctura  Cascara  Sagrada.  72  —  ^  Theelöffel  je  nach 
dem  Alter  des  Kindes,  am  besten  mit  gleichen  Mengen  eines  Sjrups, 
als  mildes,  sicher  wirkendes  Abführmittel  zu  empfehlen.  Der  erzielte 
Stuhl  ist  meist  von  breiiger  Beschaffenheit. 

HI.  Eztr.  fluid.  Rhus  aromaticae.  Je  nach  dem  Alter 
des  Kindes  5 — 10  Tropfen,  2  —  3  Mal  täglich,  in  Milch  genossen. 
Das  Mittel  wirkt  günstig  gegen  das  Bettnässen  der  Kinder,  jedoch 
nur  so  lange  es  gebraucht  wird;  es  entbehrt  sonach  jeder  nach- 
haltigen Wirkung. 

IV.  Pelletierinum  tannicum.  Ein  aus  der  Granatwurzel- 
rinde bereitetes  Alkaloid;  ist  von  französischen  Klinikern  als  Band- 
wurmmittel empfohlen.  Die  zulässige  Dosis  —  0,5  —  1,5  g  je 
nach  dem  Alter  des  Kindes  —  erwies  sich  dem  Vf.  als  ganz  un- 
wirksam. 

V.  Aristol  hat  sich  in  einigen  Fällen  von  Rhinitis  skrophu- 
lüser  Kinder  gut  bewährt,  ebenso  bei  chronischen  Eczemen,  dagegen 
versagte  es  bei  Pharyngitis,  Stomatitis  und  anderen  Schleimhaut- 
erkrankungen. Das  Mittel  wird  mittelst  eines  Pulverbläsers  ein- 
gestäubt; es  empfiehlt  sich  aber,  die  leidenden  Teile  zuvor  mit  Oel 
zu  bestreichen,  da  das  Aristol  nur  in  Oel  oder  Fett  sich  löst. 

SUdthagen. 


E.Roberto  and  Williamsoil,  A  case  of  Cephalic  Tetanus.     Unoet 
1891,  ll.July. 

Ein  64 jähriger  Gärtner  rannte  am  20.  Juni  1889  gegen  einen 
spitzen,  eben  aus  der  Erde  gezogenen  Stock  und  arbeitete  weiter, 
ohne  sich  um  die  Verwundung  zu  kfimmern.  Am  30.  Juni  hatte  er 
Schwierigkeit  beim  Kauen.     Am  7.  Juli  kam  er  in  das  Hospital  mit 
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Trismus  und  Unruhe;  er  zeigte  unterhalb  des  linken  unteren  Augen- 
lides eine  V4  Zoll  lange  bläuliche  oberflächliche  Wunde  mit  indurirter 
Basis.  Das  linke  Äuge  war  völlig  bewegungslos,  die  Pupille  links 
mftrsig  erweitert  und  lichtstarr.  Die  Sehkraft  war  gut;  rechts  waren 
die  Augen bewegungen  frei,  die  Pupille  eng.  Das  Schlucken  ging 
gut  von  statten,  sobald  ihm  Flüssigkeit  mit  dem  Löffel  eingeflöfst 
wurde;  das  Bewusstsein  war  klar;  einige  Worte  konnte  er  mit 
Schwierigkeit  hervorbringen.  Die  Facialismuskeln  der  rechten  Seite 
befanden  eich  in  tonischer  Contraction,  während  die  der  linken  Seite 
völlig  gelähmt  waren.  Das  Gesicht  war  beständig  nach  rechts  ver- 
zogen. Die  Muskeln  des  Unterkiefers  (beiderseits)  und  die  der 
rechten  Gesichtshälfte  zeigten  die  einzigen  Zeichen  des  Tetanus; 
das  geringste  Geräusch  verursacht  Steigerung  der  Krampfparoxysmen. 
Pat.  klagte  Ober  Schmerzen,  die  vom  linken  Ohr  zum  Unterkiefer 
zogen  (keine  Sensibilitätsstörung).  2.  Juli  Morgens  Temp.  99,4  F., 
Puls  98.  (15  Gran  Opiumtinctur.)  Abends:  Temperatur  100,2 ^ 
Puls  98  und  voll.  Es  trat  hinzu:  Salivation,  Unmöglichkeit  zu 
schlucken,  Spannung  der  Abdominalmuskeln  während  der  Krampf- 
paroxysmen, rechtsseitige  Lähmung  des  Oculomotorius  und  Troch- 
learis  (Ptosis,  Unbeweglichkeit  des  rechten  Auges,  aufser  nach 
aufsen,  wo  die  Bewegung  auch  unvollständig  war).  Die  Pupille 
blieb  rechts  eng.  Die  obere  Hälfte  des  rechten  Facialis  wurde  auch 
gelähmt  und  das  rechte  obere  Augenlid  blieb  in  der  Stellung,  die 
man  ihm  gab.  Die  Sehkraft  schien  gut,  der  Augenhintergrund 
konnte  nicht  gesehen  werden.  Pat.  erhielt  Nahrung  und  Chloral 
per  clysma.  Die  Atmung  war  ruhig.  Pat.  schien  darauf  am  4.  Juli 
gebessert,  die  Krampfparoxysmen  waren  weniger  heftig,  bis  die 
Temperatur  auf  97^  fiel  und  eine  Pulsbeschleunigung  kurz  dem 
Tode  am  9.  Juli  vorausging.  —  Die  Section,  17  Stunden  nach  dem 
Tode,  erwies  ein  makroskopisch  normales  Gehirn,  von  dem  ein  Teil 
aufbewahrt  wurde.  Medulla  und  Pons  erwiesen  sich  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  normal,  bis  auf  eine  geringe  Gefäfs- 
dilatation  in  dem  hinteren  Teile  der  Med.  oblongata.  Die  Nerven- 
kerne hatten  ein  normales  Aussehen.  Die  Nerven  wurden  auf  das 
Genaueste  nach  allen  Methoden  untersucht.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  überall  negative  Befunde,  wie  auch  in  dem 
Falle  LA^^uls'  [cephalischer  Tetanus],  (Revue  de  m^d.  1890,  No.  2), 
wo  ebenfalls,  trotz  Facialisparalyse,  die  Nerven  intact  befunden 
wurden.  —  Facialislähmungen  bei  Tetanus,  der  von  Gesichts  wunden 
ausgeht,  beschrieben  aufser  den  genannten  Autoren,  Rosb  (2  Fälle), 
Pollock ,  Namkiwbll,  Bond,  Hulkk  und  Williams,  Rockliffb;  in 
7  Fällen  war  die  Facialislähmung  auf  der  Seite  der  Verletzung. 
Während  Rosb  dieselbe  auf  eine  peripherische  Ursache  (Schwellung, 
Entzündung  zurückfahrt,  nimmt Gowbbs  einen  reflectorischen  Ursprung 
(Reizung  des  Trigeminus  etc.)  an«  —  Einen  Fall  von  cephalischem 
Tetanus  mit  Ptosis  beschrieb  noch  Sbbbcus  (L'Union  m^d.  1886, 
No.  173).  Kaiisoher. 
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L«  Hormanily  Beiträge  zur  Eenntniss  des  electrischen  Geschmacks. 

Nach  Versuchen  von  S.  Laskbstbim,  Cand.  med.      Pflügbh's  Arch. 

XLIX.  S.  519. 

In  Bezug  auf  die  Einrichtung  der  Versuche  bezw.  auf  die  be- 
nutzten Apparate  auf  das  Orig.  verweisend»  teilen  wir  Folgendes 
als  die  Ergebnisse  vieler  und  oft  variirter  Versuche  mit.  Der  ein- 
steigende Strom  bewirkt  einen  sauren,  der  aussteigende  einen  laugen- 
haft  bitteren  Geschmack,  er  ist  stets  schw&cher,  als  der  saure.  — 
Neben  dem  alkalischen  Geschmack  an  der  Electrodenstelle  bemerkt 
man  beim  aussteigenden  Strom  einen  deutlich  sauren  Geschmack 
rGegengeschmack),  da  wo  die  Zunge  dem  Zahnfleisch  und  dem 
Gaumen  anliegt.  Die  entsprechende  Erscheinung  wurde  bei  ein- 
steigendem Strom  nicht  deutlich  beobachtet.  Nach  der  Oeflfnung 
hinterlftsst  der  aussteigende  Strom  eine  schwach  saure  Empfindung, 
der  einsteigende  hinterlftsst  keine  deutliche  Empfindung.  Was  den 
Schwellenwert  betri£Ft,  so  zeigte  sich  die  Empfindlichkeit  ver- 
schiedener Personen  und  derselben  zu  verchiedenen  Zeiten  verschieden. 
Zweitens  lag  der  Schwellenwert  fQr  den  einsteigenden  Strom  (sauren 
Geschmack)  weit  niedriger,  als  für  dsn  aussteigenden  und  drittens 
lagen  diese  Werte  fOr  den  Zungengrund  niedriger,  als  für  die 
Zungenspitze.  Der  Schwellenwert  des  Stromes  fOr  saure  Ge- 
schmacksempfindung lag  bei  0,0064,  d.  h.  -r-^  Milli  -  Ampere,     so 

dass  also,  mit  anderen  Sinnesorganen  verglichen,  das  Gesohmacks- 
organ  in  sehr  viel  höherem  Grade,  als  diese,  electrisch  erregbar 
erscheint. 

Einzelne  InductionsstrOme  bewirken  nur,  wenn  sie  ziemlich 
stark  sind,  eine  Geschmackserregung  und  zwar  deutlich  nur  die 
saure,  d.  h.  bei  einsteigender  Richtung  (unbestimmt  bei  aussteigender 
Richtung).  Für  wiederholte  gleichsinnige  InductionsstrOme  (durch 
den  HuuMANM'schen  Disjunctor  erzeugt)  bestätigten  sich  die  mit  dem 
Constanten  Strom  gemachten  Erfahrungen,  Weitere  Versuche  mit 
permanenten  und  unterbrochenen  Kettenströmen  erwiesen,  dass 
Stromesschwankuogen  Oberhaupt  keinen  electrischen  Geschmack 
bewirkten.  Hinsichtlich  der  Beziehungen  des  electrischen  Ge» 
schmackes  zu  anderen  Geschmftcken  ergab  sich,  dass  stets  der 
saure  Geschmack  des  einsteigenden  Stromes  deutUch  neben  dem 
anderen  Geschmack  wahrgenommen  wurde,  was  beim  alkalischen 
Geschmack  des  aussteigenden  Stromes  nicht  der  Fall  war;  selbst 
bei  Cocainbepinselung  verschwand  bei  L^sbbstrim  der  saure  Ge- 
schmack bei  einsteigendem  Strom  nicht  ganz.  Ebenso  fand  sich 
bei  diesem  Herrn  der  electrische  Geschmack  am  Kehldeckel  (Ver- 
suche von  Lamobmdobff  und  Micuelsoh),  wie  an  der  Zunge,  von  der 
Stromesrichtung  abhängig. 

In  Bezug  auf  die  Theorie  des  electrischen  Geschmacks  zeigte 
es  sich,  dass  diejenigen  Gebilde,  auf  deren  Veränderung  durch  den 
Strom  der  Geschmack  beruht,  in  der  äutsersten  Peripherie  zu  suchen 
sind,  dass  also  der  electrische  Geschmack  auf  der  Durchströmung 
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der  Endorgaoe  oder  der  letzten  in  die  Schleimhaut  einstrahlenden 
Nervenfaserendignngen  beruht;  die  electrolytische  Theorie  ist 
die  wahrscheinlichste,  wie  Vf.  des  Weiteren  in  im  Orig.  nach- 
zulesender Weise  ausführt.  Bernhardt. 


F.  H.  DaveDport,  Seme  forms  of  amenorrhoea  and  their  treatment. 
Boston  med.  and  sarg.  J.  1891,  April  16. 

Ueber  die  Ursachen  mancher  Amenorrhoen  wissen  wir  garnichts. 
Oft  ist  sie  das  einzige  Symptom. 

Vf.  unterscheidet  1)  primitive  und  2)  erworbene  Amenorrhoe. 
Pathologisch  ist  das  Ausbleiben  der  Menstruation  bei  16 — 17jäh- 
rigen  Mädchen,  die  dann  oft  anämisch,  Störungen  von  Seiten  der 
Circulation  und  des  Magens  darbieten.  Behandelt  sollen  nur  solche 
Patientinnen  werden,  die  aus  ihrer  Amenorrhoe  Beschwerden  haben, 
und  zwar  in  erster  Linie  mit  Eisen,  guter  Ernährung,  mäfsiger  Be- 
wegung und  Regelung  der  Darmfunctionen.  Wenn  das  im  Stich 
lässt,  tut  der  faradische  Strom  gute  Dienste. 

GemQtserschOtterungen,  ebenso  wie  Hyperinvolutio  uteri  p.  part. 
sind  manchmal  Ursache  der  Amenorrhoe,  ferner  Klimawechsel  und 
Fettleibigkeit.  Ob  aber  letztere  nicht  viel  mehr  die  Folge  als  die 
Ursache  ist,  muss  dahingestellt  bleiben.  Interessant  ist  eine  fOr  die 
Menstruation  vicariirende  Leukorrhoe  mit  allen  ffir  jene  charakte- 
ristischen Beschwerden. 

Die  Behandlung  der  erworbenen  Amenorrhoe  ist  gleich  der  für 
die  primitive  Form  geltenden. 

Das  Cessiren  der  Menses  bei  Anämischen  und  Beconvalescenten 
ist  ein  Bestreben  der  Natur,  unnOtze  Blutverluste  zu  vermeiden. 
GicRaoMu-St.  Louis  sucht  in  solchen  Fällen  die  Orundkrankheit  zu 
heilen  und  legt  dann,  wenn  die  Menstruation  wieder  erscheint,  einen 
Tampon  ein,  um  die  Blutung  zu  vermindern.  Vf.  hat  einige  Male 
davon  gute  Resultate  gesehen.  A.  Martin. 


Chibret)  Influence  de  Pezercice  musculaire  sur  Texcr^tion  de  Tazote 
urinaire.     Compt.  rend.  CXII.  p.  1525. 

Cr.  behauptet,  dait  MiukeUrbeit  bei  hinreichender  üebnng  dei  Indiridaanu  und 
in  lo  a^miliigter  Weite  ausgeführt ,  dass  w  nicht  Tom  Ermfldnogtgefahl  begleitet 
ist,  eioe  Steigerung  der  HarnstoffausscheiduDg  herbeifahrt,  dagegen  nicht,  wenn  das 
IndiTidunm  nngefibt  ist  oder  die  Muskelarbeit  bis  zur  Ermüdung  ausgeübt  wird 
(?!  Ref.).  Belege  sind  nicht  mitgeteilt.  Wie  demnach  die  üebung  eine  bessere  Aus- 
DÜtfUDg  dee  KOrpereiweifs  herbeiführen,  der  andere  Fall  dagegen  mit  einer  Ver- 
schwendung Ton  KOrpersnbstanz  rerbnnden  sein  soll,  wie  Vf.  ausführt,  Termag  Ref. 
Dicht  einiusehen.  B.  Saikowsu. 

J.  Hoehenegg)    Beiträge  zur  Nierenchirurgie.     (Ans  d.  L  ohir.  Klinik 
d.  Hofrats  Prof.  Albrüt.)     Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  4  fr. 

Von  dieser  ausführlichen  Arbeit  dürfen  wir  hier  nur  den  Inhalt  angeben  und 
müuen   wegen   der   einseinen    Operationsgeiehichten ,    sowie    der   sieh    an    dieselben 
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knüpfenden  epikritisehen  Bemerkungen  »nf  dai  Orig,  TerweUen.  Im  Speciellen  handelt 
et  sich  um  einen  Fall  von  Nierenqnetschang,  bei  welchem  wegen  hochgradiger  BlatiiDg 
die  Nierenezstirpation  (mit  Heilnng  in  17  Tagen)  notwendig  wnrde,  femer  je  2  FtUe 
▼on  Hydronephrose  (beide  ebenfalls  operativ  geheilt)  und  von  Nierenbeckensteinen 
(darch  Nephrotomie  geheilt)  nnd  einen  Fall  von  Wandemiere  (darch  Nephrorrhaphia 
behandelt).  Im  Gänsen  sind  in  der  ALBEHT*schen  Klinik  4  Niereneutirpationen  ge- 
macht worden ,  darunter  2  bereits  anderweitig  TerOffentlichte  wegen  Neubildungen  and 
trat  Heilung  ebenso  hier,  wie  in  den  anderen  4  Pillen  Ton  Nierenoperation  ein. 

P.  GfitoriMMk. 

F.  Bessel- Hagen,  Ueber  Knochen-  und  Gelenkanomalien»  ins- 
besondere bei  partiellem  Riesenwuchs  und  bei  multiplen  carti- 
laginftren  Exostosen.  (Aas  d.  chir.  Klinik  uod  Poliklinik  in  Heidelberg.) 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XLI.  S.  420. 

I.  üeber  angeborene  und  pathologische  Luxationen  des  Radias- 
kOpfchen.  Auf  Orund  von  3  eigenen  Beobachtungen  meint  Vf.,  dass  die  angeborene 
Luxatio  capituli  rad.  seltener  ist,  als  man  für  gewöhnlich  annimmt.  Angeboren  ist 
hftnfig  nur  die  Disposition  und  muss  man  hier,  wie  bei  den  erworbenen  Luxationen 
des  Radiusköpfchens,  die  selteneren  primftten  von  den  hiofigeren  seeundftren  Ver- 
renkungen trennen,  bei  welch  letzteren  eine  Störung  des  normalen  Wachstums  dar 
Yorderarmknochen  Torauszugehen  pflegt. 

IL  üeher  Riesenwuchs  in  Yerbindnng  mit  Anomalien  der  Skelett- 
bildung.  Bei  der  zu  Grunde  liegenden  Beobachtung  von  totalem,  aber  nngleieh- 
mftfsigem  angeborenen  Riesenwuchs  des  Schultergürtels  und  der  beiden  Oberextramitaten 
war  gleichzeitig  Luxat.  capit.  rad.  coog.  Torhanden  und  haben  hier  die  Terschiedenslen 
Waehstnmsstörungen  in  den  einzelnen  Skelettabschnitten  stattgefunden.  Auch  zeigte 
sich  an  dem  M.  deltoides  entnommenen  Muskelstückchen,  dass  die  einzelnen  Muskel- 
fasern hier  ToluminOser  waren,  als  im  M.  gastrocnemius.  Daneben  hatte  die  17jftbr{ge 
Patientin  Terschiedene  Teleangiectasieen  und  eine  übermirsige  geschwulstartige  Fett- 
en twiekelung. 

in.  üeber  Störungen  des  Knochenwachstums  bei  multiplen  carti- 
laginiren  Exostosen.  Aus  13  Beobachtungen  war  das  Ergebniss,  dass  neben  den 
cartilaginiren  Exostosen  ausnahmlos  Störungen  in  der  Oröfsenentwickelnng  des  Körpers 
nnd  seiner  einzelnen  Teile  nachgewiesen  werden  konnten  und  nur  in  der  Hochgradigkeit 
der  Erscheinungen  ein  Unterschied  bestand.  2  der  betreffenden  Beobachtungen  werden 
mit  grofser  Ausführlichkeit  wiedergegeben,  doch  muss  wegen  der  Einzelheiten  auf  das 
Orig.  Terwiesen  werden.  p.  Qfitarboek. 


C.  F.  Glark^    Verlust    von    Trommelfell ,    Hammer,    Ambos    und 

Steigbügel  mit  gutem  Gehör.     Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XXIL  S.  41. 

Bei  einem  14jftbrigen  Mftdchen  war  es  in  Folge  einer  schweren,  wahrscheinlich 
auf  hereditäre  Syphilis  zurückzuführenden ,  eitrigen  Mittelohrentzündung  zu  ausgedehn- 
ter Zerstörung  im  Gehörgange  und  der  Paukenhöhle  gekommen;  das  Trommelfell 
fehlte  ganz,  simmtiiche  Gehörknöchelchen  waren  nekrotisch  ansgestofsen  worden  und 
Ton  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  sah  man  die  Fenestra  ovalis  durch  eine 
Membran  Terschlossen.  Nichtsdestoweniger  hörte  Pat,  wie  Vf.  ausdrücklich  hervor- 
hebt, »unter  Beobachtung  der  nötigen  yorsichtsmafsregeln**,  Flüstersprache  auf  48  Zoll, 
die  Uhr  8^6  Zoll  (normal  60  Zoll).  Sehwabaoh. 


Sendtner^   Zur  Aetiologie   der  Angina  follicularis.     (Aus  d.  hyg.  In- 
stitut in  MüDohen.)     Münchener  med.  Wochensohr.  1891,  No.  26. 

S.  untersuchte  unter  EmoBBicB's  Leitung  5  F&lle  follicnl&rer  Halsentzündung, 
indem  er  mit  der  Platinnadel  einen  Eiterpfropf  entnahm,  denselben  in  sterilem  Wasser 
▼errieb  und  Gelatineplatten  goss.    Es  wuchs  stets  derselbe  Streptococeni,    den  S.  für 
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d«n  pyogeuM  hilt;  denelbe  bildete  in  Bcaillon  ein  „wolkigei  Sediment".  1  eem  einer 
solchen  Boailloncnltnr,  Miosen  snbcatsn  eingespritzt,  tötete  sie  innerhalb  weniger 
Tage  anter  Bildung  einer  ausgedehnten  Eiterang  an  der  Injeetionsstelle.  —  Eine 
PlatinOse  roll  Terimpft,  eneagte  dagegen  nar  einige  Tage  dauerndes  Unwohlsein,  von 
dem  sich  die  Mftuse  wieder  erholten.  Sehearien. 


S.  Oliver  9  A  case  of  fibroid  induration  of  the  stomach,  with  chronic 
Peritonitis  and  ascites.     Bdinb.  med.  J.  1891,  p.  834,  März. 

Eine  35  Jahre  alte  Fran,  die  einmal  geboren  hatte  und  sonst  gesund  war,  klagte 
seit  etwa  einem  Jahre  über  Schmers  im  Leibe,  der  aber  weder  constant,  noch  heftig 
war.  In  den  letzten  4  Monaten  dagegen  wurde  der  Zustand  schlimmer,  die  Pat. 
erbrach  Öfters  am  Tage,  der  Leib  wurde  zusehends  stärker,  sie  selbst  magerte  ab. 
Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  das  Abdomen  ausgedehnt  und  bei  Berührung 
schmerzhaft.  Es  wurde  deutliche  Flüssigkeitsantammlung  in  demselben  consUtirt. 
Nach  mehrfacher  Function  des  Abdomens  starb  die  Kranke.  Bei  der  Obduction  ent- 
leerte sich  eine  grobe  Menge  strohgelber  Flüssigkeit,  welche  mit  Lymphflocken  durch- 
setzt war,  aus  der  Bauchhohle.  Der  Magen  war  äufserst  klein,  er  enthielt  nur 
3  Unzen  Flüssigkeit.  Dagegen  waren  seine  Wandungen  ganz  aufserordentlich  Tordickt. 
Hit  blofsem  Auge  konnte  man  an  ihnen  den  Rest  einer  Muskelschicht  erkennen.  — 
Mikroskopisch  wurde  eine  anfserordentliche  Zunahme  des  fibrOsen  Gewebes  constatirt. 

_^_^____^^_^  C.  BoMDthal. 

Aronson,    Ein    Fall    von    sogenannter    „ansteckender^    Epilepsie. 
Petersburger  med.  Woohenschr.  1891,  No.  7. 

8  Geschwister,  Jüdinnen,  Tcrfallen  nach  einander,  nachdem  die  eine  Augen- 
zengia  des  Anfalles  der  anderen  gewesen  iit,  in  epileptiiche  Krimpfe.         Sehir«r. 


SehlesiDgery    Zur    Casuistik    der    partiellen  Empfindungslähmung. 
Wiener  med.  Woohensohr.  1891,  No.  10. 

Vf.  bespricht  an  der  Hand  ron  6  in  der  NormiAasL'schen  Klinik  gemachten 
Beobachtungen  die  so  mannigfache,  aber  übrigens  schon  bekannte  Symptomatologie 
der  Syringomyelie  und  schliefst  daran  kurze  Erörterungen  über  Aetiologie,  Verlanf 
nnd  Diffbrentialdiagnose  dieser  Krankheitsform.  Den  letzten  Punkt  anlangend,  wire 
Tielleieht  herronnheben ,  dass  auch  Yf.  die  Moavia'sche  Krankheit  mit  der  Syringo- 
myelie idenlifteirt.  Sehifer. 

Martinotti^  Hyperästhesie  nach  Verletzung  des  Halsmarkes.    Arch. 
f.  Anat.  u.  Phys.  (Suppl.-Bd.)  1890,  S.  182.  , 

In  3  Reihen  wurden  die  Versuche  an  Kaninchen  angestellt:  1)  Zerstörung  der 
Hinterstrange;  2)  Einstich  in  der  Richtung  vom  Hinter-  zum  Vorderhorn;  3)  Ver- 
letsung  des  Teiles  der  weifsen  Stringe,  welcher  in  der  nftchiten  Umgebung  des  Hinter- 
homs  liegt.  Ans  den  Resultaten  dieser  Experimente  lässt  sich  schliefsen,  dass  die 
Faserung,  auf  deren  Zerschneidnng  Hyperästhesie  folgt,  in  dem  hinteren  inneren  Ab- 
schnitte der  Seitenstrange  liegt;  hier  erstreckt  sie  sich,  der  grauen  Masse  innig  an- 
liegend, Ton  dem  Ausschnitt  zwischen  Hinter-  und  Vorderhorn  an,  dem  HInterhorn 
entlang,  bis  zur  Oberfläche  des  Markes  (beim  Menschen  Kleinhirnbahn  und  hintere 
Teil  der  Pyramidenbahn).  Ihre  Dnrchtrennnng  bewirkt  erhöhte  Empfindlichkeit  der 
gleichseitig  und  weiter  abwirts  gelegenen  sensiblen  Nerven.  Vielleicht  sind  centripetale 
Hemmnngsfasem  bei  diesem  Vorgang  beteiligt.  KallMher. 
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A.  ÜForel-Layall^e,  Des  Hydrargyries  pathog^n^tiques.  Erythimes 
polymorphes  scarlatiniformes  dus  k  Fusage  ioierne  du  mercure. 
Revue  de  m^d.  1891,  No.  6. 

Im  Aniohlnn  an  die  Mitteilang  too  22  teils  selbst  beobachteten,  teilt  ans  der 
Litteratar  gesammelten  Fftllen  bespricht  Vf.  ausführlich  die  in  Folge  des  ionerlichen 
Gebrauches  von  Qaecksilberpr&paraten ,  namentlich  des  Calomels,  anftretendMi  Arsnei- 
exantheme.  Dieselben  haben  meist  einen  scarlatinafthnlichen  Charakter,  kOnnen  sieh 
Über  Monate  hinziehen  und  führen  zuweilen  (etwa  wie  ausgedehnte  VerbmuiiuigeB) 
durch  die  enormen  EpidermisverluBte  bei  der  nicht  selten  Tielfaeh  sieh  wiederholendeo 
Desquamation,  durch  die  Unterdrückung  der  normalen  Hautfunctionen ,  darch  die 
lecundiren  Hauteiterongen ,  das  erschöpfende  schmerzhafte  Jucken  n.  s.  w.  zu  schweren^ 
selbst  das  Leben  in  hohem  Grade  bedrohenden  Störungen  in  den  inneren  Organen  und 
des  Allgemeinbefindens.  H.]fUier. 


Pozzi  9  Traitement  chirurgical  de  la  m^trite;  paralfele  entre  le 
curettage  et  la  caut^risation  avec  le  bäton  de  chlorare  de  zinc. 
Semaine  m^d.  1891,  No.  6. 

Vf.  giebt  bei  der  Behandlung  der  Metritts  dem  Cnrettement  den  Vonog.  Für 
nicht  mit  Entzündung  der  Adnexe  complicirte  F&IIe  von  Metritis  l&sst  P.  auch  die 
Cauterisation  gelten.  Doch  treten  als  Folgen  derselben  häufig  unangenehme  ZnfUle 
auf,  welche  beim  Curettement  fehlen.  Bei  mit  Salpingitis  complicirten  FiUen  hält  F. 
die  Cauterisation  für  sch&dlich.  a.  Maitla. 


J.  Halliday  Crooni)   A  criticism  of  some  of  the  lesser  gynsecolo- 
gioal  manipulatiooB.     Edinbargh  med.  J.  1890,  Febr.,  p.  706. 

Vf.  ist  ein  Feind  der  Specula,  die  er  durch  die  eombinirte  Untersacbungs* 
methode  ganz  ersetzen  will.  Was  man  sehen  konnte,  kOnne  man  auch  fühlen;  femer 
rerwirft  er  die  Sonde  zu  diagnostischen  Zwecken,  ihre  Anwendung  sei  oft  gefährlich, 
Hftmatocelen,  Salpingitiden  und  Ovaritiden  manchmal  ihre  Folge.  Dat  Intranterio- 
pessar  bei  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  ist  überflüssig.  Ist  erstere,  wie  in  Tielleicht 
50  pCt.  aller  Fälle,  rein  uterinen  Ursprungs,  so  mag  man  irgend  eine  antiseptisohe 
Dilatation  des  Cerviz  Tornebmen;  ist  sie  aber  durch  Erkrankung  der  Adnexe  Ternrsacht, 
so  sollen  nur  diese  behandelt  werden.  Die  Sterilität  ist  ihm  selten  durch  Cerfix- 
dilatation  zu  heilen  gelungen.  Die  Ausschabung  des  Uterus  muss  bei  Jeder  Compli- 
cation  seitens  der  Tuben  oder  Orarien  unterbleiben.  Vf.  schliebt:  Die  Diagnose  soll 
nur  durch  eombinirte  Uotersnchung  gemacht  werden,  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen, 
und  Jeder  kleinere  operatire  gynäkologische  Eingriff  soll  unterbleiben,  so  lange  die 
Adnexe  nicht  gesund  sind.  ^_______«.  ^  MMtln. 

G.  Hull)  Ice-cream  poisoning.     Med.  News  1891,  Juni  26. 

Vf.  bezieht  die  wiederholeotlich  beobachteten  Yergiftungen  durch  Sahneneis 
(Ice- Cream)  darauf,  dass  in  drr  Wand  der  Kühlapparate  verschiedenartige  Metalle 
enthalten  sind;  in  Folge  des  Verweilens  der  Flüssigkeit  oder  halbflüsstgen  SubsUnt 
in  den  Kühlern  findet  Electrolyse  statt  und  das  giftige  Metall,  Zink,  Zinn  oder 
Kupfer,  geht  in  die  Speise  über;  die  Menge  dieses  Giftes  ist  grOfser,  wenn  Säuren, 
Eier,  Stärke,  Salze  der  Speise  zugetan  sind.  Vf.  rät  deshalb,  für  die  Berriehtuog 
solcher  Gefrierapparate  nur  eine  Art  Metall,  und  zwar  ein  schwer  oxydirbaree  zu 
wählen.  Falk. 
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Inhalt:  Firmi,  Naohweis  tod  Tryptio  daroh  GeUÜne.  —  Lusk,  lieber  den  Eia- 
fluit  der  Kohlehydrate  aaf  den  Eiweifszerfall.  —  Wolfp,  Fall  von  arteriell  -  TenOsem 
Aneurysma.  —  Abbton  and  Baldt;  Rgbihsgii,  Zar  Darmchirorgie.  —  Mabti- 
ROTTi  und  Babbaoci,  Zar  Pathologie  det  Milzbrande.  —  AurBscBT,  Zar  Be- 
handlang des  Ileas.  — -  Dbiws,  Zabereitang  der  Miloh  für  Siaglinge.  —  Oibikb, 
Zar  Syphilis  des  Centralnerrensystems.  —  Bbbhbbiii,  Rechtsseitige  Hemiplegie  mit 
Aphasie.  —  Adamkibwicz,  Üeber  das  Wesen  des  Termeiatlichen  «Himdracks**  and 
die  Prinzipien  der  Behandlang  der  sog.  MHimdroeksymptome**.  —  Lang,  Electro- 
lytisehe  Behandlang  der  Strictareo  der  HamrOhre. --  Ardsssob,  Parpara  metrorrha- 
giea.  —  Balbt,  Kleine  Gebftrmatterchirargie.  —  GusbibO)  Ueber  raginale  Hyste- 
reetomie.  —  Poulssob,  üeber  den  giftigen  und  bandwormtreibenden  Bestandteil  des 
fttherisehen  Filizeztraots. 

KsBBT  nnd  Koblbr,  Verhalten  pathologischer  Harne  gegen  Benzoylchlorid.  — 
HoFFMAMii,  Resection  des  Handgelenkes  mit  dorsalem  Qaerschnitt.  —  Baidbn- 
Biuis,  Zor  Technik  der  Hüftgelenksreseotion.  —  Dblstarcbb,  Farbenempflndung 
bei  GehOrswahmehmnngen.  —  Mattbbs,  Ueber  Orezinwirkang.  —  Vibbobdt, 
Vorkommen  des  Echinococcus  in  Wükrttemberg.  —  Ratmobd,  Znstand  des  Seh- 
apparates bei  TB0M8BB*scher  Krankheit.  —  Eskbidob,  Acote  Myelitis  einer  Nenritis 
optica  folgend.  —  WoLLBBBBBOy  Zar  Anatomie  der  Chorea.  —  Hbss,  üeber 
Saspensionsbehandlnng.  —  Hbbold,  Der  Faserverlaaf  im  Sehnerren.  —  dbSwibcicki, 
Behandlang  der  pnerperaleo  Septicftmie.  —  Sboobd,  Ueber  Tagiaale  EzsÜrpation  des 
Uteras.  *-  Mosssi  Ueber  Üterastamponade  bei  atonischer  Blntang  post  partam.  — 
Gottlibb,  üeber  die  AasscheidangsTerhftltnisse  des  Eisens. 

CI.  Fcrmiy  Die  LeimgeUtine  als  Reagens  zum  Nachweis  tryptischer 
Enzyme.     Zeilschr.  f.  Biologie  XII.  S.  240. 

Vf.  findet  die  Gelatine  sicherer  und  empfindlicher  zum  Nachweis 
von  Fermenten,  als  Fibrin.  5 — 10  g  reine  Gelatine  werden  mit  93  g 
wässeriger  Thymol-  oder  Carbollösung  (zur  VerhQtung  der  Ent- 
Wickelung  von  Mikroorganismen)  bis  zur  Verflüssigung  gekocht  und 
5 — 10  ccm  dieser  Mischung  in  möglichst  schmale  (8  —  10  mm  im 
Durchmesser)  Keagensgläser  gefOllt  und  erstarren  gelassen;  auf  diese 
giefst  man  einige  Cubikcentimeter  der  auf  Ferment  zu  prOfenden 
FlOssigkeit,  die  man  mit  Fuchsin  oder  etwas  Kohlenpulver  färbt; 
die  Intensität  der  Fermentwirkung  wird  aus  der  Höhe  der  bei 
Zimmertemperatur  nach  1 — 5  Tagen  verflüssigten  Schicht  geschätzt. 
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Substanzen,  welche  an  eich  die  Gelatine  verflQssi^en  oder  schwer 
löslich  machen,  wie  Säuren,  Alkalien,  Metallsalze,  Tannin,  Glycerio, 
sind  zu  vermeiden,  deshalb  auch  nur  wässerige  und  nicht  Glycerin- 
eztracte  zu  verwenden.  Mit  Tr7p8inlösun|2:en  geprüft,  erweist  sich 
die  Gelatine  4  —  5  Mal  empfindlicher,  als  Fibrin;  erhöhte  Teaipe- 
ratur,  25^0.,  geringere  Concentration  der  Gelatine  (5  pCt.),  Be- 
wegung der  Mischung  steigern  die  Empfindlichkeit.  Auch  schwach 
saure  Trypsinlösungen  können  mittelst  Gelatine  geprüft  werden. 
Erst  Temperaturen  zwischen  50  und  60 '^  machen  das  Trypsin  un- 
wirksam. Trypsin  wird  nicht  durch  Pepsin,  sondern  durch  die 
zugesetzte  Salzsäure  abgeschwächt,  Pepsin  nicht  durch  Trypsin, 
sondern  durch  Zusatz  von  Alkali.  Entgegen  Hkidknhaim  u.  A.  sind 
Auszüge  frischer  Bauchspeicheldrüsen  anf  Gelatine  ganz  energisch 
wirksam.  Entgegen  GoaDP-BssAMitz  fand  Vf.  in  keimenden  Wieken- 
körnern,  Leinensaamen  u.  A.  kein  Gelatine  verflüssigendes  Ferment, 
ebensowenig  im  Eidotter  von  Hühnereiern.  —  Weiter  beschreibt  Vf. 
auch  ein  Veriahren  zum  relativen  quantitativen  Nachweis  der  Wirk- 
samkeit der  Fermente,  sowie  um  feste  Partikelchen  direct  auf  pro- 
teolytische Enzyme  zu  prüfen;  hierüber  vergl.  Orig.  Auch  er  findet 
mit  Ghützmhb  u.  A.,  dass  Fibrin  nicht  nur  Pepsin,  sondern  auch 
Trypsin  an  sich  zieht,  dass  menschlicher  und  Ochsenharn  frei  von 
Trypsin  ist,  dass  auch  andere  Partikelchen,  wie  Kohle,  Kork  etc., 
Trypsin  an  sich  ziehen,  endlich  dass  die  Larven  der  Mehlwürmer 
ein  energisch  verflüssigendes  Ferment  enthalten.  J.  Mank. 


Graham  Lusk,    Ueber    den    Einfluss    der    Kohlehydrate    auf   den 
Eiweifszerfall.     Zeitsohr.  f.  Biologie  XXVII.  S.  459. 

Vf.  erbringt  durch  Selbstversuche  (unter  Voit's  Leitung)  neue 
Beweise  für  den  sparenden  Einfluss  der  Kohlehydrate  auf  den 
Eiweifsumsatz.  In  Reihe  L  nahm  er  in  Fleisch,  Zwieback,  Milch, 
Butter,  Zucker,  Fleischextract,  Kaffee,  Wein  (in  allen  Nahrungs- 
mitteln wurde  der  N-Gehalt  nach  Kjhldabl  bestimmt)  128  g  Eiweifs 
(mit  20,5  N),  59  g  Fett  und  357  g  Kohlehydrate  je  3  Tage  auf, 
schied  dabei  im  Mittel  pro  Tag  18,5  N  durch  Harn  und  1,3  N 
durch  den  Kot  aus,  setzte  täglich  also  0,7  N  =  4,5  g  Eiweifs  an. 
In  Reihe  II,  wo  der  Zwieback  durch  ein  aus  Honduausbn's  Weizen- 
kleber bereitetes  Brod  ersetzt  wurde,  betrug  die  tägliche  Einnahme 
128  g  Eiweifs  (mit  20,5  N),  58  g  Fett  und  nur  11  g  Kohlehydrate; 
dabei  betrug  für  den  2.  und  3.  Tag  die  Ausscheidung  durch  den 
Harn  resp.  Kot  je  26  resp.  1  N,  somit  büfste  der  KOrper  pro  Tag 
6,5  N  =  40,4  g  Eiweifs  ein.  Die  Weglassnng  von  346  g  Kohle- 
hydrate bewirkte  also  einen  Mehrumsatz  von  45  g  Eiweifs.  —  In 
Reihe  III  wurde,  gegenüber  Reihe  I,  das  Fleisch  fortgelassen, 
sodass  an  2  Tagen  je  58  g  Eiweifs  (mit  9,2  N),  50  g  Fett  und 
348  g  Kohlehydrate  genossen  wurden;  dabei  wurden  im  Tage  noch 
3,9  N  SS  24  g  Eiweifs  vom  Körper    abgegeben.    —    In  Reihe  IV 
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endlich  wurde  wiederum  der  Zwieback  durch  Kleberbrod  ersetzt, 
sodass  an  2  Tagen  nur  je  58  g  Eiweifs  (mit  9,2  N),  50  g  Fett  und 
3  g  Kohlehydrate  eingeführt  wurden;  dabei  verlor  der  Körper  im 
Tag  8  N  =  50  g  Eiweifs;  verglichen  mit  Reihe  III  hatte  der  Aus- 
fall von  345  g  Kohlehydraten  eine  Mehrzersetzung  von  25,7  g 
Siweib  zur  Folge.  —  Auf  Grund  vorstehender  Resultate  berichtigen 
sich  nun  die  Angaben  von  Voit  und  Pmttkmkofrr  Ober  den  Stoff- 
wechsel des  Diabetikers.  Der  fQr  letzteren  behauptete  geringere 
Sauerstoffverbrauch,  den  Lko  (Cbl.  1890,  S.  227)  widerlegt  hat,  ist 
aus  dem  Vergleich  des  Verbrauches  des  nur  54  k  schweren,  herunter- 
gekommenen Diabetikers  mit  dem  dem  des  71  k  schweren,  rQstigen 
Arbeiters  irrtümlich  abgeleitet.  Von  dem  Diabetiker  wird  bei  der 
Dämlichen  Nahrung  mehr  Eiweifs,  als  beim  Gesunden  von  gleichem 
Körpergewicht  zersetzt,  da  der  das  Eiweifs  schfitzende  Zucker  zum 
mehr  oder  weniger  grofsen  Teil  unverbrannt  durch  den  Harn  aus- 
geschieden wird;  fOr  letzteren  muss  ferner  die  äquivalente  Menge 
von  Fett  verbrannt  werden,  sodass  deshalb  mehr  Fett  zersetzt  wird, 
als  beim  Gesunden.  Die  O- Aufnahme  und  CO,- Ausscheidung  ist 
dabei  nicht  wesentlich  anders  wie  beim  Gesunden  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen.  (Die  nämliche  Deutung  fQr  den  Mehrverbrauch  von 
Eiweifs  und  Fett  beim  Diabetiker  und  für  das  Gleichbleiben  des 
O- Verbrauches  und  der  C02-Ausscheidung  hat  schon  Ref.  gegeben.) 
»  J.  Mank. 


E.  Wolflf,  Zur  Casuistik  der  arteriell  -  venösen  Aneurysmen.  (Aas 
d.  k.  chir.  Universitätsklinik  d.  Hrn.  Prof.  Mikulicz  zu  Königsberg.)  Aroh. 
f.  klin.  Chir.  XU.   S.  824. 

Ein  34jähriger  Arbeiter  hatte  nach  einer  vor  15  Jahren  er- 
littenen Stichwunde  des  rechten  Oberarmes  je  eine  pulsirende  Ge- 
schwulst am  Ober-  und  am  Unterarm  zurOckbehalten.  Seit  7  Mo- 
naten vor  Aufnahme  in  die  Klinik  hatte  sich  aus  einer  kleinen  zu- 
fälligen Verletzung  des  rechten  HandrOckens  ein  grOfseres  Geschwür 
entwickelt;  der  rechte  Unterarm  war  beträchtlich  angeschwollen, 
während  der  entsprechende  Oberarm  mehr  atrophisch  erschien. 
Aufser  stark  erweiterten,  aber  nicht  pulsirenden  Venen  fand  sich 
eine  ca.  wallnussgrofse,  halbkuf^elige  Hervorwölbung  dicht  unterhalb 
der  Ellenbogenbeuge  in  der  Vorderarmmitte  und  eine  ebensolche 
etwas  gröfsere  am  Oberarm,  etwas  oberhalb  der  vom  Stich  her- 
rOhrenden  Narbe  im  Sulc.  bicipit.  Beide  HervorwOlbungen  pulsirten 
schwach  und  zwar  isochron  mit  der  Carotis  ohne  Schwirren ,  nur 
beim  Auscultiren  hört  man  schwaches  Sausen,  das  durch  Druck 
des  Stethoscops  gesteigert  wird.  Behufs  Ezstirpation  der  beiden 
Hervorwölbungen  wurden  A.  und  Vv.  brachialis  oberhalb  derselben 
in  etwa  3  cm  Länge  excidirt.  Man  vermutete  hier  eine  Verbindung 
zwischen  Arterie  und  Venen,  doch  fand  man  solche  nicht.  Die 
weiteren  Verhältnisse  liefsen  sich  aber  erst  nach  Aufhebung  der 
V.  Ejsmakch 'sehen  Blutleere  dahin   feststellen ,    daas  die  A.  brachialis 
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in  bogeDförmigem  Laufe  in  die  mediale  Wand  des  oberen  Tumors 
mQndete  und  oberhalb  des  Bogens  ein  starker  arterieller  Ast  nach 
unten  neben  dem  Sacke  vorbeilief.  Beide  Tumoren  wurden  hierauf 
ezstirpirt  und  nicht  nur  die  betreffenden  Arterien,  sondern  die 
zahlreichen  in  sie  einmündenden  Gefllfse  ligirt.  Die  Heilung  er- 
folgte zumeist  per  prim.  so  gQnstig,  dass  bereits  am  15.  Tage  das 
HandtQckengeschwQr  Qberhftutet  und  die  ectatischen  Venen  ge- 
schwunden waren. 

In  der  Epikrise  macht  W.  darauf  aufioierksam»  dass  our  ein 
zuführendes  arterielles  GefAfs,  kein  abfahrendes,  vorhanden  war, 
so  dass  man  eine  Obliteration  des  letzteren  annehmen  muss.  Ferner 
ist  hervorzuheben  das  völlige  Fehlen  des  bekannten  schwirrenden 
Oer&usches.  Die  von  dem  unteren  Tumor  aufgenommene  Pulscnrve 
zeichnete  sich,  wie  in  einem  analogen  Falle  EBK^Au's,  durch  breiten 
Gipfel  mit  einer  diesem  vorangehenden  Erhebung  aus,  doch  be- 
hält Vf.  es  weiteren  Untersuchungen  vor,  ob  diese  Art  Curve, 
wie  E.  meint,  fOr  das  Aneurysma  arterio-venosum  wirklich  charak- 
teristisch ist.  P.  Güterbook. 


1)  W.  E.  Ashton  and  J.  IH.  Baldy,  Ezperimental  studies  in  in- 
testinal surgery.  Amer.  med.  News  1891,  Febr.  28.  —  2)  F.  B. 
RobinsOD,  Gastroenterostomy  with  rawhide  and  segmented  rubber 
plates.     Ibid. ,  March  14. 

1)  Die  Versuche  bezogen  sich  auf  laterale  Annäherung  zweier 
DarmstQcke  mit  oder  ohne  vorherige  Resection,  sowie  Verschluss 
der  resecirten  Enden  und  auf  Implantation  des  DOnndarms  in  den 
Dickdarm.  Der  dabei  benutzte  Bing  bestand  aus  Abschnitten  eines 
cylindrischen  soliden  GummistQckes  von  Vg  Zoll  Dicke  und  27]  bis 
3  Zoll  Lftnge.  Die  bei  Hunden  auereichenden  Mafse  haben  sich 
bei  Operationen  am  Menschen  auf  Vu  resp.  SVa  Zoll  zu  erhöhen. 
Die  Verbindung  zwischen  den  einzelnen  Abschnitten  des  Gummi- 
ringes wird  durch  Catgut  hergestellt,  an  welchem  die  Annäherungs- 
fäden aus  chinesischer  gedrehter  Seide  No.  l  befestigt  sind.  Diese 
Ringe  zeichnen  sich  vor  anderen  ähnlichen  Vorrichtungen  durch 
gröfsere  Widerstandsfähigkeit  aus  und  ist  kein  Fall  eingetreten,  in  wel- 
chem zu  frühe  Resorption  des  Catgut  vor  genOgend  fester  Verklebung 
der  einander  genäherten  DarmstQcke  stattfand.  Die  Verbindungen, 
welche  man  aus  den  qu.  Ringen  machte,  waren  dabei  in  der  Regel 
ausreichend  grofs,  immerhin  zeigte  sich  auch  bei  ihnen,  wie  bei 
den  durch  analoge  Versuche  hergestellten  Darmanastomosen,  eine 
nachträgliche  Neigung  zur  Verkleinerung  bezw.  zur  Verödung.  — 
Fast  bei  allen  Versuchen  erfolgte  an  der  Stelle  der  Anastomosen- 
bildung  eine  entzQndliche  Verlötuog  mit  einem  Netzzipfel.  Obschon 
eine  solche  von  einzelnen  Operateuren  (Sbnn)  absichtlich  herbei- 
geführt wird,  muss  es  fraglich  bleiben,  ob  sie  immer  als  ein  Vorteil 
angesehen  werden  darf. 

2)  Ebenfalls  aus  Gründen   der  grOfseren  Sicherheit  benutzt  R. 
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zur  experimentellen  DarmanaBtomose  Platten  aus  gegerbtem  Binds- 
leder  oder  Scbafshaut,  in  deren  Mitte  ein  rautenförmiges  Loch 
eingeschnitten  oder  QummistQckchen ,  welche  rings  auf  einem  Catgut- 
ring  befestigt  sind.  Als  N&hmaterial  dienten  u.  A.  Leinewandf&den 
und  wurden  gewöhnliche  —  nicht  chirurgische  —  N&hnadeln  ge- 
braucht. P.  Qaterbock. 


Martinotti  und  Barbacci,  Ueber  die  Physiopathologie  des  Milz- 
brandes.    Fortsohr.  d.  Med.  1891,  No.9. 

Durch  Tierexperimente  und  genaue  histologische  Untersuchung 
der  pathologischen  Veränderungen  suchen  die  Vif.  die  Bolle  der 
Milz,  der  Lymphdrtksen  und  des  Knochenmarkes  beim  Milzbrand 
zu  bestimmen.  Die  Exstirpation  der  Milz  bei  Meerschweinchen  und 
Kaninchen,  welche  nach  Heilung  der  Operationswunde  mit  Milz- 
brand inficirt  wurden,  brachte  weder  am  Krankheitsverlauf,  noch 
an  den  histologischen  Befunden  der  3  erwähnten  Organe  irgend 
eine  wesentliche  Veränderung. 

In  Betreff  der  Temperatur  bestätigten  die  Vff.  die  Beobachtung 
frfiherer  Autoren ,  dass  der  Milzbrand,  wenn  er  als  reine  Septicämie 
ohne  Localaffection  verläuft,  kein  Fieber  aufweist,  dagegen  beob- 
achteten sie,  dass  gegen  den  Ausgang  der  Krankheit  Temperatur- 
abfall bis  32  ^^  eintritt. 

Das  erste  Auftreten  der  Bacillen  im  Blute  geschieht  spät, 
schwankt  Qbrigens  in  ziemlich  weiten  Grenzen,  bei  dem  einen  Tier 
wurde  es  21  Stunden  nach  der  Infection  bemerkt,  bei  anderen  nach 
50  und  mehr  Stunden.  Die  Veränderungen  des  Blutes  bestehen  in 
Leukocytose:  Zerfall  der  roten  Blutkörperchen  und  Vermehrung  der 
weiben. 

Die  Milzveränderungen  und  das  Fortschreiten  derselben  studirten 
die  Vff.  an  Mäusen,  die  sie  mit  Milzbrand  inficirten  und  dann  —  alle 
2  —  3  Stunden  eine  —  töteten.  Die  Milz  wurde  in  Alkohol  gehärtet 
und  die  Schnitte  nach  den  verschiedensten  Methoden  gefärbt. 

Der  krankhafte  Process  beginnt  in  der  Milz  sehr  spät,  erst 
nach  Auftreten  der  Bacillen  im  Blut.  Sie  beginnt  ihre  normale 
Transparenz  zu  verlieren,  die  Puipazellen  werden  granulirt  und 
ihre  Kerne  färben  sich  nur  noch  schlecht,  die  Intercellularräume 
werden  von  einer  glasigen  Substanz  auseinandergedrängt,  in  welche 
sich  allmählich  körniges  Pigment  und  stark  veränderte  rote  Blut- 
körperchen einlagern.  Jetzt  erst,  in  dem  bereits  stark  veränderren 
Gewebe  erscheinen  auch  Bacillen,  mit  welchen  der  Process  stark 
beschleunigt  wird.  Die  Puipazellen  verfallen  der  Coagulations- 
necrose,  die  Maschen  fallen  sich  mit  Blut,  das  stark  verändert  und 
mit  Bacillen  und  Pigment  durchsetzt  ist. 

Von  diesem  Process  bleiben  die  Follikel  vollkommen  frei,  in 
ihnen  —  abgesehen  von  ihren  Blutgefäfsen  —  findet  man  weder 
Bacillen,  noch  Pigment;  sie  schwellen  nur  durch  Zellvermehrung 
und  Karyokinese  an. 
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Aebnlioh  ist  der  Process  in  den  Lymphdrüsen ;  auch  hier  blieben 
die  Follikel  von  Bacillen  frei,  nur  zahlreiche  Mitosen  aufweisend, 
w&hrend  Stase  und  Thrombose  mit  Bacilleninvasion  in  den  Sinus 
der  Marksubstanz  ungef&hr  zur  selben  Zeit,  wie  die  entsprechenden 
Processe  in  der  Milz,  auftraten. 

Auch  im  Knochenmark  waren  die  activen  Vorgänge  sehr  aus- 
gesprochener Natur.  Rote,  wie  weifse  Blutkörperchen  wurden  reich- 
lich in  Kernteilung  begriffen  vorgefunden  und  die  Riesenzellen  des 
Markes  waren  vermehrt. 

Diese  activen  Processe  erklftren  die  beim  Milzbrand  vorhandene 
Leukocytose.  Dass  dieselbe  vor  Eintritt  der  Bacillen  in's  Blut  auf- 
tritt, weist  auf  die  Wirkung  frühzeitig  in's  Blut  Obergegangener 
Toxine  hin.  Sohenrlen. 


R.  Drews»  Vorschriften  zur  Verdünnung  und  Sterilisirung  der 
Kuhmilch  bei  der  Em&hrung  der  S&uglinge  nach  Prof.  Tb. 
EscBBRicu.     Therap.  Monatshefte  1891,  S.  265. 

Die  starke  Verdünnung,  in  welcher  gewöhnlich  die  Kuhmilch 
künstlich  ernährten  Säuglingen  verabreicht  wird,  zwingt  diese  Kinder, 
zur  Befriedigung  ihres  Nahrungsbedürfnisses;  relativ  grofse  Flüssig- 
keitsmengen aufzunehmen.  Hierdurch  können  leicht  Magenerweite- 
rungen und  Verdauungsstörungen  hervorgerufen  werden.  EIschkkich 
empfiehlt  deshalb,  den  Kuhmilchkindern  nur  ebenso  grofse  Nahrungs- 
mengen zu  verabfolgen,  als  sie  gleichaltrige  Brustkinder  durch- 
schnittlich zu  sich  nehmen.  Dieses  Verfahren  hat  aber  zur  Voraus- 
setzung, dass  die  Kuhmilch  so  hergerichtet  werde,  dass  ihre  quan- 
titative Zusammensetzung  derjenigen  der  menschlichen  Milch  an- 
nähernd gleich  komme.  Bei  der  Verdünnung  der  Kuhmilch  kann 
nun  der  Zusatz  von  Flüssigkeit  leicht  so  regulirt  werden,  dass  der 
Eiweifsgehalt  dem  der  menschlichen  Milch  gleicht.  Dann  aber 
entsteht  in  der  verdünnten  Milch  ein  Deficit  an  Zucker  und  Fett 
Dieses  Deficit  wird  am  besten  ausgeglichen,  wenn  man  wenigstens 
in  den  ersten  Monaten  auf  je  100  ccm  Kuhmilch  4  g  Milchzucker 
oder  1  Theelüffel  Malzeztract  und  auf  je  100  g  Wasser  2—3  g  Fett 
zusetzt.  Als  Fett  benutzt  Escbbbich  für  diesen  Zweck  die  LABMAMv'sche 
Conserve  (1  Theelöflfel  =  2—3  g  Fett). 

Wie  die  Ernährung  des  Säuglings  nach  diesen  Grundsätzen  zu 
geschehen  hat,  zeigt  nachfolgende  von  ElsnBBHicB  entworfene  Tabelle. 
(Die  derselben  zu  Grunde  liegenden  Berechnungen  wolle  man  im 
Orig.  einsehen.) 


No.89. 
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7-8 

450 
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III. 
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6679 

-    -      +140 

VII. 
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+  100 

=  1000 

:6 

=  166 

7234 

*    «      +139 

VIII. 
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83—36 
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=  200 

8391 

-    •      +    76 
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1200 

+          n 

=  1200 

:6 

=  200 

8662 

«    .      +   72 

XU. 

45-48 

1200 

+          n 

=  1200 

:6 

=  200 
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,    .      +    58 

*)  Aof  je  HJO  ccm  Kahmilch  4  g  Zucker  =  1  TheelOfibl  HaliextrMt. 
**)  Aof  Je  100  cem  Wasser  2—3  g  Fett  =  1  TheelOffel  LAHMAnr'sohe  GomerTe 
zazasetzen. 

Als  „Beiko8t^  empfiehlt  EkcHBRicH  fein  pnlverisirte  Eindermehle 
oder  Apbl's  Nfthrz wieback. 

Zur  Sterilisirung    der  Milch    empfiehlt  Vf.  eine  von  EecBKaicH 
angegebene  Modification  des  SoxHLKx'schen  Apparates  (s.  o.)« 

Stadthagen. 


Aufrecht,    Zur    Behandlung    des    Ileus.      Therap.  Monatshefte  1891, 
No.  8. 

MagenausspQlungen  bei  der  Behandlung  des  Ileus,  wie  Kuss- 
maul dieselben  empfiehlt,  sind  in  vielen  Fällen  segensreich  wirkend, 
in  anderen  wiederum  nicht.  Es  fehlt  bislang  noch  an  einer  Fest- 
stellung genauer  Indicationen  für  das  genannte  therapeutische  Ver- 
fahren. Vf.  stellt  deren  zwei  auf.  In  erster  Linie  ist  die  Magen- 
ausspQlung  indioirt  in  Fällen,  wo  bei  aufgetriebenem  Magen  ent* 
weder   gar   kein  Erbrechen    eintritt,    oder   das   vorher   bestandene 


712  Obbbkb,  Zar  Syphylis  du  Centralnerrensystems.  No.89. 

plOtzlioh  unterbrochen  wird.  Dies  ist  etwa  in  einem  FQnftel  aller 
Fälle  von  Ileus  zu  beobachten.  Es  kommt  diese  Erscheinung  wohl 
dadurch  zu  Stande ,  dass  der  Magen  durch  die  stark  aufgetriebenen 
Darmschlingen  aus  seiner  normalen  Lage  gebracht  wird,  wodurch 
der  Oesophagus  gegen  den  Rand  des  Foramen  OBSophageum  des 
Zwerchfelles  gedrängt  und  auf  diese  Weise  verschlossen  werden 
kann.  In  solchen  Fällen  genügt  häufig  die  blofse  Einführung  der 
Magensonde,  aus  der  sich  dann  der  Mageninhalt  in  grofsen  Mengen 
ergiefst.  —  Die  zweite  Indication  besteht  in  dem  Auftreten  von 
fäculentem  Erbrechen.  Durch  die  MagenausspQlung  wird  hier  die 
Entfernung  der  fäculenten  Massen  bewirkt,  deren  längerer  Auf- 
enthalt durch  Resorption  sicherlich  grofsen  Schaden  bewirken  kann. 
Stets  empfiehlt  Vf.  bei  allen  Fällen  von  Ileus  die  Anwendung  des 
Morphiums.  Er  giebt  das  Mittel  im  Bedarfsfalle  3 — 4  Mal  täglich 
in  Dosen  von  1  —  3  cg  und  zwar  subcutan.  Man  behält  dadurch 
einmal  Schmerzfreiheit  der  bedauernswerten  Patienten  und  dann 
eine  möglichst  normale  Peristaltik.  Darmeingiefsungen  hat  Vf.  auf- 
gegeben, da  nur  in  den  allerersten  Tagen  der  Erkrankung  von 
solchen  ein  Erfolg  zu  erwarten  ist  Auch  von  Darmpunctionen 
ist  nicht  viel  zu  halten.  C.  Rosenthal. 


Oebeke^  Zur  Syphilis  des  Centrainer vensystems  und  der  Psychosen. 
Ztsohr.  f.  Psych.  1891,  XLVIII. 

Unter  320  aufgenommenen  (geisteskranken)  Männern  fanden 
sich  22  pCt.  froher  Syphilitische,  unter  den  Paralytikern  allein 
57  pCt.,  d.  i.  2V2  Mal  so  viele,  als  in  der  Gesammtheit,  während 
unter  den  Nicht- Paralytischen  dieser  Factor  nur  in  12  pCt,  also 
bei  der  Paralyse  5  Mal  so  häufig  sich  geltend  macht.  Auf  einen 
nicht  paralytischen  Syphilitiker  kommen  4,75  paralytische  Syphili- 
tiker. —  2  Fälle  von  syphilitischem  Gehirnleiden  werden  ausführ- 
lich mit  Sectionsbefund  beschrieben.  Im  ersteren  Falle  folgen  nach 
einer  syphilitischen  Infection  eine  Reihe  secundärer  und  tertiärer 
Erscheinungen,  bis  10.  Jahre  nach  der  Ansteckung  (im  84.  Jahre), 
die  ersten  Gehirnsymptome  (Schwindel,  Ohnmacht,  Gedächtniss- 
schwäche, Reizbarkeit)  sich  einstellten  und  bis  zum  Tode  zunahmen. 
11  Jahre  nach  der  Infection  erfolgte  der  erste  und  V4  Jahr  darauf 
der  zweite  Schlaganfall  mit  den  Folgen  einer  rechtsseitigen  Hemi- 
plegie und  linksseitigen  Ptosis.  In  den  letzten  10  — 12  Lebens- 
jahren zeigte  die  Krankheit  eine  auffallende  Stabilität.  Specifische 
und  eindeutige  circumscripte  anatomische  Veränderungen  wies  die 
Section  nicht  auf,  wohl  aber  neben  den  gewöhnlichen  Befunden  bei 
der  Dementia  paralytica,  Verdickung  und  Derbheit  der  Hirnhäute, 
Verwachsungen  der  Dura  mit  dem  Schädeldach  und  der  getrübten 
Pia  mit  dem  Gehirn  und  Rückenmark,  Wucherung  des  Zwischen- 
gewebes des  Rückenmarkes  mit  Verschmälerung  der  Nervenfasern 
und  Degeneration  der  GoLt'schen  Stränge.  —  Im  zweiten  Falle 
stellten  sich  bald  nach  der  Infection  luetische  constituelle  Erschei- 
nungen von  grober  Hartnäckigkeit  ein;  3—4  Jahre  nach  der  Infection, 
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unerwartet  2  Apoplexieen  mit  rechtsseitiger  Lfthmung,  Schwäche 
des  Oedftchtnisses  und  der  Muskelkraft;  die  psychischen  Erschei- 
nungen besserten  sich  durch  wiederholte  antisyphilitische  Curen.  — 
Bei  der  Section  zeigte  sich:  Verwachsung  der  Dura  mit  dem  Sch&del, 
Verdickung  der  Pia  an  der  Conyexitftt,  eine  vollkommen  obliterirte 
Vene  in  der  Pia  Ober  der  linken  Fossa  Sylvii,  Erweiterung  des 
linken  Seitenyentrikels,  Verkleinerung  des  Thal,  optic,  Erweichung 
und  fast  Defect  des  Corp.  striat.  links  mit  Fortsetzung  der  dadurch 
bedingten  Atrophie  auf  den  linken  Hirnstiel,  Pons»  Med.  obl.  — 
Was  sonst  die  syphilitischen  Psychosen  anbetrifft,  so  zeigten  die 
syphilitisch  gewesenen  Geisteskranken  in  15  pCt.  Genesung,  wäh- 
rend bei  den  nicht  syphilitisch  gewesenen  Geisteskranken  die  Zahl 
der  Genesungen  35  pCt.  betrug.  —  Eine  eigentlich  sog.  luetische 
Psychose,  d.  h.  eine  solche  mit  eigenartigen  Symptomen,  besonders 
ausgesprochenem  Verlauf  und  mit  günstiger  Reaction  auf  specifische 
BehandluDg  liefs  sich   nicht  erkennen.  Kalisober. 


Bernhelin,    Contribution    k   l'^tude    des    Aphasies.      Re?ae  de  M6d. 
1891,  No.  5. 

B.  teilt  einen  Fall  mit  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  mit  Aphasie, 
motorischer  Agraphie,  psychischer  Blindheit  und  Taubheit  mit  einem 
Erweichungsherde  der  dritten  linken  Stirn windung,  eines  Teiles  der 
BoLAVDo'schen  Furchen,  des  unteren  Parietallappens  und  der  ersten 
Tempore -spbenoid.- Windung.  (Sklerotische  Endarteriitis  der  Art. 
foBS.  Sylv.,  Aorteninsufficienz  etc.)  Der  Fall  weist  auf:  1)  Com- 
plete  motorische  Aphasie  durch  Zerstörung  der  dritten  linken  Stirn- 
windung; 2)  motorische  (Leitungs-)  Agraphie  wegen  Mangels  der 
Verbindung  zwischen  dem  Centrum  der  Gesichtsbilder  (Lob.  pariet. 
infer.)  und  dem  motorischen  graphischen  Centrum  (Fufs  der  in- 
tacten  zweiten  Stirn  windung);  hier  war  die  Insel  und  die  darunter 
liegende  weifse  Substanz  zerstört;  3)  die  temporo-sphenoidale  Win- 
dung (links)  spielt  eine  Rolle  bei  dem  Mechanismus  der  Hervor- 
rufung der  auditiven  Vorstellungen  (Images),  ohne  dass  sie  ein 
Centrum  ftir  die  Gehörs  Vorstellungen  der  Worte  bildet,  denn  ihre 
totale  Zerstörung  vernichtet  kein  Gehörsbild;  4)  der  linke  untere 
Parietallappen  spielt  eine  Rolle  bei  dem  Mechanismus  des  Hervor- 
rufens  der  Gesichtsbilder;  aber  er  stellt  kein  Centrum  dar  fOr  die 
Gesichtsbilder  der  Worte  und  Dinge;  5)  es  kann  eine  Blindheit 
(visuelle  Amnesie)  fOr  die  Dinge,  ohne  eine  solche  fOr  die  Worte, 
ezistiren.  Kaiisoher. 


Adamkiewiez,  Ueber  das  Wesen  des  vermeintlichen  »Hirndrucks** 
und  die  Prinzipien  der  Behandlung  der  sogenannten  «Hirndruck- 
symptome*".     Wiener  akad.  Sitzgsber.  XGIX.  1890^  Abt.  III. 

Vf.  unternimmt    es,    die    in    der  Hirnpathologie  so  gewichtige 

Stellung  der  Lehre  vom  Hirndruck  zu  stürzen,  indem  er  durch  im 
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Orifi^.  D&her  einzusehende  Versuchsreihen  die  Richtigkeit  der  4  Elck- 
pfeiler  der  alten  Lehre  sehr  in  Frage  stellt.  Diese  4  Pfeiler  sind: 
Die  Incompressibilitftt  der  Neryenmasse ,  die  erhöhte  Spannung 
der  durch  die  intracraniellen  Herde  verdrängten  Cerebrospinalflfis- 
sigkeit,  die  durch  letztere  bewirkte  Compression  der  GehimtuipillareD 
(Gehirnanftmie)  und  die  durch  diese  Blutleere  bewirkte  Störung 
der  Hirnfunction  in  Gestalt  der  sog.  Hirndrucksymptome.  Vf. 
weist  im  Einzelnen  die  Unhaltbarkeit  dieser  Behauptungen  nach 
und  gelangt  schliefslich  zu  dem  überraschenden  Resultat:  dasa  die 
n  Hirndrucksymptome''  wahrscheinlich  nichts  anderes  sind  als  der 
allgemeine  Ausdruck  der  Erregung,  in  welche  das  Gehirn  durch 
beliebige  Reize  versetzt  wird.  —  BezQglich  der  Wirkungen  pa- 
thologischer, den  Raum  zwischen  Schädel  und  Gehirn  ausfOlleoder 
Flüssigkeiten  ergaben  die  Untersuchungen,  dass  sie  nicht,  wie  (Ue 
alte  Lehre  behauptet,  die  intracranielle  Spannung  erhöhen,  aoodern 
vielmehr,  dass  sie,  wo  sie  nicht,  wie  im  Hydrocephalus,  geradezu 
ex  vacuo  sich  bilden,  entweder  durch  Stauung  im  System  der 
oberen  Hohlvene  entstehen  (Stauungsliquor) ,  oder  die  intracraniellen 
Venen  activ  überfluten  (entzündliche  Exsudate?)  und  in  beiden 
Fällen  jedenfalls  die  Tendenz  zeigen,  zu  Oedem  des  Gehirns  zu 
führen.  Damit  sind  der  Therapie  der  ^Hirndrucksymptome"  die 
Wege  gewiesen:  für  den  Schädelraum  partiell  beschränkende  Herde 
ist  einzig  (statt  der  üblichen  Trepanation)  operative  Entfernung 
rationell,  während  venöse  Hyperämieen,  Stauungs-  und  Ueber- 
flutungsOdeme  sich  nur  durch  Entspannung  der  Venen  (Venaesection) 
beseitigen  lassen.  Schäfer. 


E.  Lang,  Electrolytische  Behandlung  der  Stricturen  der  Harnröhre 
und  einiger  Dermatosen.  Klin.  Zeit-  a.  Streitfragen  V.  1891,  Heft  6. 
Vf.  empfiehlt  angelegentlich  zur  Behandlung  von  Harnröhren- 
stricturen,  welche  mindestens  Charriire  No.  6  passiren  lassen,  die 
Electrolyse  als  eine  einfache,  in  sehr  vielen  Fällen  verwendbare  Me- 
thode, welche  innerhalb  weniger  Minuten  eine  fast  vollständige  Er- 
weiterung gestattet.  Er  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  teils  bieg- 
samer, teils  starrer  Stricturenelectroden,  von  denen  namentlich  die 
ersteren  stets  nur  unter  Benutzung  einer  Leitsonde  gebraucht  werden 
sollen,  und  verwendet  steigende  Stromstärken  von  5  bis  (wenn 
nötig)  30  M.-A.  Die  auf  diese  Weise  erweiterten  Stricturen  zeigen 
keine  Tendenz  zu  recidiviren.  —  L.  benutzt  aufserdem  die  Electro- 
lyse zur  Behandlung  der  Acne  rosacea,  indem  er  die  negative 
Nadelelectrode  parallel  der  Hautoberfläche  längs  der  ausgedehnten 
Gefäfse  einsticht  und  den  Strom  von  höchstens  2  M.-A.  bis  zur  Ab- 
blassung der  betreffenden  Stelle  einwirken  lässt;  ferner  in  der  schon 
öfter  beschriebenen  oder  etwas  modificirten  Weise  zur  Beseitigung 
von  Warzen,  bei  vereinzelten  kleinen  Lupusherden  und  zwecks  radi- 
caler  Depilation.  H.  Müller. 
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M«  Andenon»  Purpura  haBmorrhagica  and  metrorrhagica.  Med.  and 
snrg.  Reporter  1891,  March  28. 

Eine  24j&hrige  Frau,  Bluterin,  aber  erblich  nicht  belastet,  be- 
kam mit  18  Jahren  eine  enormis  Blutung  aus  den  Genitalien  im 
Typus  der  Meostruation.  Alle  Medicamente  erwiesen  sich  als  frucht- 
los, bis  nach  8  Wochen,  in  denen  reichliches  Nasen-  und  Magen- 
blttten  hinzugekommen  war,  der  Zustand  sich  allmählich  besserte. 
Eine  vorübergehende  doppelseitige  Lähmung  aller  Extremitäten  mit 
ftufserster  Erweiterung  der  Pupillen  und  Erstickungserscheinungen, 
ferner  unstillbares  Erbrechen  complicirten  den  Anfall. 

Die  Menstruation  begann  im  zwölften  Jahre,  war  sehr  profus; 
10  Tage  vorher  zeigten  sich  stets  grofse  Purpuraflecken  am  Körper. 
Oefters  traten  Darmblutungen  hinzu. 

Solche  gefahrdrohenden  Anfälle  wiederholten  sich  jährlich 
während  der  nächsten  6  Jahre.  An  den  Genitalien  war  nichts  Be- 
sonderes zu  eruiren,  abgesehen  davon,  dass  während  der  Zeit  der 
profusen  Blutungen  der  Cervix  sehr  weich  war  und  der  äufsere 
Muttermund  sich  etwas  Öffnete.  Sohliefslich  begab  sich  Pat.  in  die 
Behandlung  eines  katholischen  Priesters,  von  dem  sie  Heilung  er- 
wartete. A.  Martin. 


J.  M.  Baldy,  „Minor  Uterine  Surgery'S    Medical  News  1891,   No.  20. 

Die  Sonde  kann  man  gebrauchen,  um  den  sonst  nicht  zu  er- 
weisenden Zusammenhang  des  Uterus  mit  Tumoren  festzustellen, 
femer  als  electrische  Sonde.  Zu  anderen  diagnostischen  Zwecken, 
z.  B.  als  Mab,  um  die  Lage  zu  erforschen  oder  zu  corrigiren,  ist 
sie  fiberflOssig  und  in  unsicherer  Hand  gefährlich. 

Die  Dilatation  wendet  B.  als  gute  und  harmlose  Operation 
häufig  an  und  constatirt  einen  gOnstigen  Einfluss  auf  Dysmenorrhoe 
und  Sterilität.  Wenn  schon  EntzQndungen  bestehen,  soll  nicht  mehr 
dilatirt  werden. 

Von  der  intra-uterinen  Medication  erwartet  B.  Erfolge  haupt' 
sächlich  bei  Endom.  chron.  nach  vorheriger  COrettage.  Die  COrette 
hält  er  für  unentbehrlich  und  zieht  die  scharfe  vor.  Hauptsächlich 
empfiehlt  er  sie  bei  Endom.  post.  partum  und  fungosa.  Abortreste 
entfernt  er  lieber  mit  dem  Finger. 

Von  den  Operationen  am  Cervix  verwirft  er  ganz  die  Discision 
gegen  Stenose,  weil  sie  besser  durch  Dilatation  zu  ersetzen  sei. 
Emhkt's  Operation  wird  viel  zu  oft  gemacht  aus  Furcht  vor  späterem 
Krebs,  vielfach  auch  aus  unnötigen  kosmetischen  ROcksichten.  Selbst 
bei  Hypertrophie,  Eversion  und  Erosion  kOnne  man  durch  Scarifi- 
cation  und  Glycerintampons  Heilung  erzielen.  Erst  wenn  diese 
Mittel  nicht  helfen,  oder  Subinvolution  und  Endometritis  bestehen, 
soll  operirt  werden,  doch  kann  man  auch  hier  oft  noch  mit  Elec- 
tricität  auskommen.  A.  Martin. 
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E.  W.  Gushlllg»  Vaginal  hysterectomj  for  Cancer.  Report  of 
twenty-one  cases  with  nineteen  recoveriea.  Boston  med.  J.  1891, 
June  7. 

Nachdem  der  Vf.  die  VorzOge  der  totalen  Ezstirpation  des 
Uterue  vor  der  partiellen  in  allen  Fällen  von  Carcinom  betont  and 
auf  die  Wichtigkeit  rechtzeitiger  Diagnose  insbesondere  durch  das 
Mikroskop  hingewiesen  hat,  berichtet  er  Ober  21  von  ihm  aos- 
gefOhrte  Exstirpationen  des  Uterus  von  der  Scheide  aus.  In 
18  Fftllen  wurde  im  gesunden  Gewebe  operirt,  dabei  sind  7  Pa^ 
tientinnen  seit  einem  Jahre  und  Iftnger,  6  seit  einem  halben  Jahre 
ohne  Becidiv,  4  inzwischen  an  solchem  zu  Grunde  gegangen;  eine 
ist  kurz  nach  der  Operation  an  Peritonitis  gestorben.  Von  3  F&Uen, 
in  denen  die  radicale  Entfernung  aller  erkrankten  Partieen  nicht 
möglich  war,  sind  2  inzwischen  tOtlich  verlaufen,  die  3.  Pat.  ist 
noch  am  Leben.  5  Mal  wurde  der  Heilungsprocess  durch  Blasen- 
scheidenfisteln  in  Folge  der  Operation  coniplicirt. 

Die  Ausführung  der  Operation  betreffend,  bedient  sich  Vf.  der 
(RicuKLOT'schen)  Klemmen,  welchen  er  verschiedene  Vorteile  vor 
den  Ligaturen  beimisst.  —  Schliefslich  kommt  Vf.  noch  auf  die 
Indicationen  und  Einschrftnkungen  der  Operation  und  die  Diatrnose 
der  speciellen  Verhältnisse  zurück.  A.  Martin. 


£•  Ponlssoily  Ueber  den  giftigen  und  bandwurmtreibenden  Bestand- 
teil  des  ätherischen  Filizeztracts«  (Ans  d.  pharm.  Institut  Strassbnrg.) 
Arob.  f.  exp.  Path.  u.  Physiol.  XXIX.  S.  1—24. 

BoLLB  hat  1867  in  einer  unter  BacBRRiii's  Leitung  gearbeiteten 
Dissertation  gezeigt,  dass  man  dem  Ätherischen  Filixextract  durch 
Alkalien  eine  Sfture  (Filizsfture)  entziehen  und  dieselbe  durch  S&ure 
aus  der  alkalischen  LOsung  fällen  kOnne.  Der  Salzsäureniederschlag, 
als  „unreine*"  Filizsäure  bezeichnet,  war  enthelmintisch  wirksam,  die 
aus  demselben  gewonnene,  krystallinische  Filizsäure  unwirksam.  — 
P.'s  eigene  Versuche  bestätigten  diese  Tatsache.  Die  Frage,  ob 
durch  die  Fällung  ein  zweiter  wirksamer  Beetandteil  abgeschie- 
den, oder  bei  der  Erystallisation  entfernt  werde,  oder  ob  der 
Krystallisation  eine  chemische  Umwandelung  der  Filizsäure  vor- 
ausgebe, in  Folge  deren  dieselbe  physiologisch  unwirksam  werde, 
löste  P.  in  letzterem  Sinne.  Wurde  nämlich  die  reine  krystallinische 
unwirksame  B^ilizsäure  in  Alkalien  gelöst,  mit  Säure  ausgeflällt,  so 
war  der  gewonnene  amorphe  Niederschlag  physiologisch  wirksam. 
Die  Filizsäure  kommt  also  in  zwei  verschiedenen  Modificationen  vor, 
die  in  dem  Sinne  zu  einander  in  Beziehung  stehen,  dass  die  kry- 
stallinische unwirksame  das  Anhydrit  oder  Lacton  der  amorphen, 
wirksamen  Filizsäure  darstellt.  Die  krystallinische  Form  wird  als 
Filicin  bezeichnet.  Die  amorphe  Filizsäure,  für  die  auf  Orund  der 
Analysen  und  Moleculargewichtsbestimmungen  die  Formel  Cj^H^^Ois 
aufgestellt  werden  kann,    ist  geruch-  und  geschmacklos,    leicht  in 
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Alkalien  and  fetten  Oelen  lOslich.  Frösche  werden  daroh  6—7  mg 
derselben  in  V, —  V4  Stunden,  durch  2  mg  nach  etwa  12  Stunden 
unter  den  Erscheinungen  centraler  motorischer  L&hmung  getötet. 
Das  blofsgelegte  Herz  steht  diastolisch  still. 

Die  Filizs&ure  entfaltet  auch  noch  eine,  allerdings  erst  in  den 
letzten  Stadien  der  Vergiftung  eintretende  Mnskel Wirkung,  •  die  in 
Herabsetzung  der  absoluten  Kraft,  sowie  der  Arbeitsgröfse  des 
Muskels  besteht.  Der  diastolische  Herzstillstand  ist  wechselnden 
Ursprungs,  bald  ist  wirkliche  Muskellfthmung,  bald  nur  Lfthmung 
der  automatischen  Herzcentren  seine  Ursache.  An  Kaninchen  rufen 
0,1  Filizs&ure,  intravenös  gegeben,  hochgradige  Muskelerschlaffung, 
sodann  Einzelzuckungen,  später  universelle  tonische  Krftmpfe  her- 
vor. Der  Tod  tritt  etwa  1  —  IV2  Stunden  nach  der  Injection  ein. 
Per  OS  gereicht,  wirken  0,5  g  erst  nach  12 — 20  Stunden  unter 
ähnlichen  Erscheinungen  tötlich. 

Die  friseli  bereitete  Filizsäure  wird  sich  wohl  als  verlässliches 
und  in  Tagesgaben  von  1  —  IV2  g  unschädliches  Bandwurmmittel 
bewähren.  Pohl. 


B.  Kerry  und  6.  Kobler^  Ueber  das  Verhalten  der  Harne  bei 
Infectionskrankheiten  gegen  Benzoylchlorid.  (Vorl.  Mitt.)  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1891 ,  No.  29. 

Die  Vir.  haben  gefunden ,  dasi  der  ane  dem  Hern  durch  Schütteln  mit  Bensojl- 
ehlorid  nnd  Netronlenge  nach  den  Angeben  tou  BAUMinr  and  t.  UDBAmsr  erhaltene 
Niedenchleg  lich  bei  gesunden  Indiriduen  anders  Terhält,  als  bei  solchen,  welche  an 
lofecücnsk rankheiten  leiden.  Im  ersteren  Falle  giebt  die  alkoholische  Losung  des 
Niederschlages  mit  Wasser  nur  eine  geringe  Opalescenz  oder  leichte  Trflbung,  im 
letzteren  Falle  entsteht  bei  Zusatz  von  Wasser  eine  dichte,  gelbe  bis  rotgelbe  TrQbung, 
aus  der  sich  häufig  ein  krystall inischer  Niederschlag  absetzt.  Der  Niederschlag  erwies 
sich  stickstoflThaltig ;  es  gelang  in  einem  Falle  auch  einen  alkaloidartigen ,  auf  FrOsche 
giftig  wirkenden  KOrper  daraus  au  isoliren.  B.SaikowBki. 


Bardenheuery  Resection  der  Gelenkpfanne  der  Hofte  bei  septischer 
Epiphysenlinienentzflndang.     Arch.  f  klio.  Chir.  XLI.  S.  553. 

B.  hat  in  jüngster  Zeit  3  Mal  eine  septische  Epiphysenlinienentzflndung  der  Gelenk- 
pfanne des  HOftgelenks  beobachtet  nnd  Jedes  Mal  hierbei  die  Resection  der  Gelenkpfanne 
Ton  seinem  auch  sonst  bei  Operationen  im  kleinen  Becken  angewandten  Symphysen- 
schnitte  aus  gemacht  Denselben  Schnitt  gebrauchte  auch  B.  neuerdings  nach  Re- 
section des  Schenkelkopfes  wegen  Cozitis  bei  dem  Nachweise  einer  ausgedehnteren 
Pfannentubercolose  und  beim  Besteben  eines  Abseesses  im  kleinen  Becken.  Man  legt 
dann  diesen  Abscese  von  dem  qu.  Schnitte  aus  blofs  und  resecirt  ebenfalls  von  ihm 
aus  die  Pfanne.  Hierauf  wird  deren  Gegend  sowohl  vom  Resectioosschnitte ,  wie  vom 
Symphysenschnitte  aus  tamponirt  und  findet  eine  Heilung  vom  Grunde  aus  statt.  — 
Bei  isolirter  Tuberculose  der  Pfanne  dQrfte  man  mit  Hülfe  des  Symphysenschnittee 
die  Resection  des  Femurkopfes  umgehen  bezw.  die  Beweglichkeit  des  qu.  Gelenkes 
erhalten.  _  P.OBterboek. 

Eg«  Hoffmanily    Ueber  Resection   des   Handgelenkes  mit  dorsalem 
Querschnitt.     Deutsche  med.  Wooheoschr.  1890,  No.  52. 

In  einem  eine  32  Jährige  Frau  betreffenden  Falle  von  ausgedehnter  Handgelenk- 
oaries  mit  gleichieitiger  fnngOser  Erkrankung  der  Scheiden  der  Strecksebnen  konnte 
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H.  weder  mit  t.  LuramiOK'i  rftdio-donalem  LADf^iteliDttt,  noeh  mit  dem  ent- 
sprechenden Ulnartchnitt  L»tib*i  alles  Erkrankte  beseitigen.  Er  darehtrennte  daher 
sodann  mit  einer  diese  beiden  Schnitte  verbindenden  queren  Ineision  die  Strecksehnen 
und  schnitt  Ton  ihnen  3  —  4  cm  sammt  den  fangfts  erkrankten  Sehoensebeiden  au. 
Nachher  wurden  (nachdem  die  Stumpfenden  der  Knochen  durch  Naht  einander  g»- 
n&hert  waren)  die  Sehnenenden  der  Handstrecker  an  das  parostaale  Gewebe  der 
Metacarpalknocheo  fixirt  und  die  der  Fingerstreoker  untereinander  Temlht.  Heilung 
erfolgte  durchaus  per  prim.  int.,  da  ein  Drainrohr  nicht  eingelegt  war  und  nur  eine 
alte  Fistel  gebrauchte  5  Wochen  bis  sum  TOlIigen  Schlass.  Die  Sensibilit&t  war  wegen 
der  Durchschneidnng  der  Hautiste  des  N.  rad.  und  nln.  anfangs  beeintrichtigt,  stellte 
sich  aber  bald  wieder  her.  P.Ofitarkock. 


C.  Delstanclie^    Une  Observation  d'audition  color^e.      Ann.  des  mal. 
de  IVeille  eio.    1891,  No.  6. 

Vf.  teilt  mit,  dass  bei  ihm  der  Ton  «f  die  Farhenempfindnng  ^OrÜn*"  herrer 
ruft  Je  hoher  die  Octare,  um  so  klarer  die  Farbe,  je  tiefer,  um  so  schwieher;  der 
Accord,  der  am  lebhaftesten  die  Farhenempfindnng  Torursacht,  ist  f  a  e  f.  Auch  die 
übrigen  Noten  erwecken  Farbenempfindang ,  die  Jedoch  mehr  unbestimmter  Natur  sind. 
Ebenso  rerursachen  tactile  Reise  beim  Vf.  Farbenempfindungen.  So  hatte  er  schon 
als  Kind,  wenn  er  Schroenen  empfand,  die  Vorstellung,  als  ob  er  «gelb**  slhe. 


M«  NattheS)  Ueber  Orexinwirkung.    (Aus  d.  med.  Universitats- Poliklinik 
za  Jena.)     Münohener  med.  Wochensohr.  1891,  No.  25. 

Versuche  mit  dem  Oreiin,  als  appetiterregendee  Mittel,  an  37  Kranken  ergaben 
als  Resultat,  dass  eine  gfinstige  Wirkung  lu  erwarten  ist  in  allen  Fallen  von  Chloroee, 
Anämie,  neurasthenischer  Dyspepsie  ohne  sugleioh  bestehende  Hyperaeiditat,  ferner  bei 
Phthisis  pulmonum  ineipiens,  bei  chronischer  Bronchitis,  Herzfehlern  u.  s.  w.  Dagegen 
bleibt  das  Mittel  wirkungslos  bei  Krankheiten,  in  deren  Verlaufe  es  tu  erheblicher 
destmctirer  Veränderung  der  Magensehleimhaut  kommt,  femer  wo  eine  auf  HCl- 
Ueberschuss  beruhende  Hyperaeiditat  besteht  und  sehliefslich  in  Torgesohritteneren 
Fallen   perniciOser  AUgemeinerkrankungen.  C.  RoMothsL 


H«  Vierordty  Ueber  das  VorkommeD  des  cystösen  Echinococcus  in 
WOrttemberg.  Med.  Corresp.- Blatt  d.  Württembergischen  arztl.  Landes- 
Vereins  1891,  No.  18. 

Unter  17  in  Württemberg  beobachteten  Fallen  tou  cystOsem  Echinococcus  be- 
treflfen  8  das  mannliche,  7  das  weibliche  Geschlecht.  Beim  multilocnUren  Echino- 
coccus pflegt  gerade  das  Gegenteil  der  Fall  tu  sein.  2  Beobachtungen  betreffen  ferner 
Kinder  vor  dem  Eintritt  der  Pubertätszeit,  nämlich  einen  11  Jahre  alten  Knaben 
und  ein  8 jahriges  Madchen;  gleichfalls  im  Gegensats  sum  Echinococcus  multilocularis. 
Im  Uebrigen  seigt  die  Statistik,  dass  in  ganz  Württemberg  beide  Arten  Ton  Echino- 
kokken neben  einander  Torkommen  kOnnen.  Dasselbe  ist  auch  für  Bayern,  die 
Schweiz,  Hohenzollern  n.  s.  w.  der  Fall.  a  Koseathal. 


F.  Raymond  9  Sur  Tötat  de  l'appareil  de  la  vision  dans  ia  maladie 

de  TuoMSKK.     Qaz.  möd.  de  Paris  1891,  No.  26. 

Bei  einem  an  Thoksbi  scher  Krankheit  leidenden  Pat.  sah  Vf.  bei  anstrengenden 
Körperbewegungen  eine  Retraetion  der  Augenlider,  die  Augen  springen  vor,  der  Blick 
wird  starr.  Bei  Schreck,  plötzlichem  Geräusch  tritt  oft  eine  momenUne  Amblyopie 
ein,    die  Augenmuskeln  selbst   nahmen   im  Laufe   der  Krankheit  an  Volumen  zu.  ^ 
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AehnliehAs  wurde  bei  einem  zweiten  derartigen  Fat.  gesehen:  nach  kräftigem  Aogen- 
schlass  erfolgte  die  Oeffhung  der  Lider  nor  langsam,  liefs  man  den  Kranken  dann 
sofort  nach  abwärts  sehen,  so  folgte  (ähnlich  wie  bei  BASRDOw'scher  Krankheit)  das 
Lid  nicht  den  Balbusbewegangen;  bei  plötzlichen  Wendungen  des  Kopfes  Tcrdankelt 
sich  auch  bei  ihm  das  Gesichtsfeld  (Compression  des  Balbos  durch  die  exterioren 
Augenmuskeln).  Die  Hypertrophie  der  Augenmuskeln  betrifft  insbesondere  die  Mm. 
recti,  dagegen  blieben  Accommodation  und  Pupillenbewegungen  bei  beiden  Kranken 
intact.  Bernhsrdt. 

J.  T.  Eskridge^   Acute  Myelitis  preceded  by  acute  Optic  Neuritis. 
J.  üf  Nervous  and  Meutal  dis.  1890,  ^o.  9. 

Es  handelt  sich  um  einen  49jährigen  Arbeiter,  der  vor  20  Jahren  an  Syphilis 
gelitten  hatte;  er  klagte  über  Schmerzen  und  SehstOrungen  im  linken  Auge  (1.  Jan. 
1889).  Eine  Woche  später  war  er  bereits  auf  beiden  Augen  völlig  erblindet;  es  wurde 
Neuritis  optica  mit  weifser  Atrophie  festgestellt.  Einige  Tage  darauf  (9.  Januar)  wurden 
beide  Beine  paretisch  und  in  knrter  Zeit  paralytisch.  Dazu  traten  BlasenstOrung, 
Gürtelgefühl ,  Parese  und  Schmerzen  in  den  Armen  (22.  Januar);  alle  Reflexe  waren 
•rioechen;  das  Lagegefflhl,  die  Schmerz-,  Tast-  und  Temperatnrempfindung  waren 
herabgesetzt  resp.  erloschen.  Unter  Decubitus,  zunehmender  Schwäche,  Respirations- 
sMraDgen  trat  der  Tod  am  8.  Februar  ein  und  die  Seotion  erwies:  eitrige  Pachy- 
meningitis  in  Hohe  des  7.  Cerrical wirbeis  (vom  Debubitus?;.  Das  Rückenmark  zeigte 
diffuse,  durch  seine  ganze  Hohe  verbreitete  entzündliche  Proeesse.  Die  obere  Cervical- 
region  und  Med.  oblongata  waren  normal.  Das  Gehirn  schien  makroskopisch  intact. 
Die  Härtung  der  Organe  misslang.  Kaiisehar. 


B,  WoUenbergy  Zur  pathologischen  Anatomie   der  Chorea  minor. 
Aroh.  f.  Psych,  etc.  XXIII.,  Heft  I. 

Nach  der  Untersuchung  von  52  Fällen  (6  mit  Chorea,  46  ohne  Chorea)  resumirt 
W.:  In  einigen  (3)  Fällen  von  Chorea,  und  zwar  einfacher  Chorea,  als  auch  sog. 
Chorea  cum  delirio,  finden  sich  in  einem  ganz  bestimmten  Bezirke  des  Linsenkerns 
(Globus  pallidns,  nicht  Putamen)  zahlreiche,  meist  längs  der  Gefäfse  eigenartig  an- 
geordnete, stark  lichtbrechende  Gebilde  von  kageliger  Form,  welche  gegen  Farbstoffe 
and  Reagentien  sehr  resistent  sind.  Diese  Gebilde  sind  in  keiner  Weise  charakteristisch 
für  die  Chorea;  sie  finden  sich  ganz  ebenso  in  den  Linsenkernen  solcher  Individuen, 
die  niemals  an  Chorea  gelitten  haben.  Es  handelt  sich  bei  diesem  Befunde  mit 
grofser  Wahrscheinlichkeit  um  Verkalkung  einer  organischen  Grnndsubstanz. 

KalUeh«r. 


Hess 9  Ueber  Suspeneionsbehandlung  bei  Tabes  und  anderen  Nerven- 
krankheiten.    Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  5. 

Die  Beobachtung  des  Vf. 's  erstreckt  sich  auf  18  Fälle,  von  denen  5  Tabes- 
kranke  betrafen,  8  Neurastheniker  waren  ond  die  Übrigen  5  sich  aus  je  einer  alten 
Neuralgie,  spinaler  Muskel atrophie,  Gastralgie,  Hypochondrie  und  Lues  cerebri  zu- 
sammensetzten. Kein  einziger  der  Kranken  hat  nach  Ausweis  der  beigefügten  Kranken- 
geschichten einen  längeren  Erfolg  gehabt;  wenn  Etwas  erreicht  worden  ist,  so  waren 
es  vorübergehende  Besserungen  oder  Verschlimmerungen,  von  denen  die  ersteren 
allerdings  überwiegend  sind.  In  der  Hälfte  der  Fälle  kann  man  überhaupt  von  keinem 
Einflnss  reden.  Die  Besserungen  bei  Tabikem  speciell  betrafen  das  Allgemeinbefinden, 
femer  die  Schmerzen,   Parästhesieen ,   den  Gang   und  1  Mal  die  Blasenschwäche. 

Sohifer. 

Hebold)  Der  Faserverlauf  im  Sehnerven.     Nenrol.  Cbl.  1891,  No.  6. 

Vf.  hat  von  einem  Paralitiker  mit  combinirter  Strangsklerose  den  Traetus,  das 
Chiasma,  sowie  beide  Sehnerven  (der  linke  war  atropisoh)  untersucht  und  teilt  folgendes 
Ergebniss  mit:  In  jedem  N.  opticus  verlaufen  Nervenfasern   des  Traetus  derselben  und 
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der  Anderen  Seite  nnd  svar  in  geiohloitenen  Bündeln.  Des  nngekrenste  Bftndel  liegt 
darchweg  em  tarieren  Umfange  des  OpticanUmmet,  wie  »neh  des  Ghiasma*!  nnd  des 
Trectns.  Das  gekreuzte  Bündel,  welohes  im  Sehnerven  central  liegt,  liegt  im  Trmetes 
▼entral.  Sehifer. 

de  Swiecieki^    Contribution  au  traitement  de  la  septic^mie  paer- 
p^rale.     Qaz.  hebd.  eto.  1891,  No.  10. 

Vf.  empfiehlt,  nach  dem  Vorgange  Da8BU*b  and  Lotb*s,  bei  puerperaler  S«pti- 
eftmie  die  Verabreichung  von  physiologischer  Koehsaltlüsang,  sabcntan  oder  per  ob. 
Vf.  hat  in  einem  Falle  17  Liter  com  Teil  mit  der  Schiandsonde  eingeführt  und 
gleichseitig  Pilocarpin  gegeben.     Der  Erfolg  war  gat.  a.  Martto. 


P.  Segoud)    De   rhyst^rectomie  vaginale    dans    le    traitement    des 
Biippurations  p^riutärines.     Ann&Ies  de  Qynöcol.  eto.  1891,  Mars. 

Vf.  verteidigt  den  Sundponkt  M.  Piuüi's,  bei  peri-aterinen  Eiterongeo,  wenn 
die  beiderseitigen  Adnexe  in  Mitleidenschaft  gesogen  sind,  den  ütems  per  vaginam 
schrittweise  sa  entfernen;  wenn  es  ohne  Schwierigkeit  geht,  die  Adnexe  mitnnehnen 
nnd  dem  Eiterherd  einen  Weg  nach  der  Vagina  an  Offnen.  Im  weiteren  Verlaofis  der 
Arbeit  werden  die  23  Fälle,  welche  Vf.  so  operirt  hat,  niher  mitgeteilt  and  eefar 
eingehend  die  Technik  dieser  Methode  beschrieben.  a.  Mutiik 


J«  Moses y    Uterustamponade«  bei  atonischer  Blutung  post  partum. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  52. 

Vf.  erklärt  sich,  Anknüpfend  an  einen  Fall  von  Atonia  uteri  post  partum,  für 
die  Tamponade,  sei  es  mit  Watte,  die  in  2— 5proc.  CarbollOsung  getaucht  ist,  sei  es 
durch  Jodoformgase.  In  dem  beschriebenen  Falle  hatte  er  nichts  anderes  sar  Hand 
und  tamponirte  den  Uteras  mit  8  Wattetampons,  die  vorher  in  2 proc.  CarbollOsung 
getaucht  waren.  Der  Uteras  cootrahirte  sieh  schon  nach  dem  ersten  Tampon.  Später 
wurden  durch  kräftige  Contractionen  die  Tampons  wieder  herausgepresat,  der  Uterus 
blieb  aber  mit  Zuhülfenahme  von  Ergotin  eontrahirt.  ▲.Mvtia. 


R.  Gottlieb^  Ueber  die  Ausscheidungsverh&ltnisse  des  Eisens.  (Ans 
d.  pbarmakol.  Institut  Marburg.)     Ztsobr.  f.  physiol.  Chemie  XV.  S.  471. 

Hunden  wird  subcutan  oder  intravenös  weinsaures  Eisenoxydnatron  naeh  einer 
Periode  der  Inaoition  oder  der  Aufoahme  eisenfreier  Nahrung  gereicht,  und  in  der 
einen  Versuchsreihe  des  ausgeschiedene  Eisen  im  Harn  und  den  Fäces  bestimmt,  in 
der  anderen  die  Verteilung  des  injicirten  Eisens  im  Organismus  festgestellt.  Die 
Versuchsergebnisse  sind  folgende:  Von  100  mg  Eisen,  die  einem  9  k  schweren  Bunde 
innerhalb  9  Tagen  sobcatan  iojicirt  wurden,  wurden  innerhalb  28  Tagen  naeh  der 
ersten  Injection  96  mg  in  den  Fäces  wiedergefandenv  Injicirt  man  das  Eisensalz  gani 
allmählich  in  die  Vena  saphena,  so  gelingt  es  unter  Vermeidung  von  Vergiftungs- 
ersclieinungen  (Blotdrncksenkung)  grOfsere  Eisenmengen  (s.  B.  0,2  g)  in  Girculatioa  tu 
bringen.  Bestimmt  man  nach  einigen  Tagen  den  Blutgehalt  der  Organe,  so  findet 
man  abnorme  Eisenmengen  in  der  Dünndarm-  und  Dickdarmwand,  im  Darminhalt 
und  vor  Allem  in  der  Leber  (20^60  pCt.  der  injicirten  Eisenmenge). 

Die  Fähigkeit  der  Leber,  Eisen  festsuhalten  und  la  verarbeiten,  ist  Jetst  nach 
den  übereinstimmenden  Versuchen  von  Zaliskt,  Jaoobt,  Gottubb  und  Ktokbl  als 
exact  bewiesen  ansusehen  und  das  Problem  der  Bedeutung  des  Eisens  für  die  Blut- 
bildnng  nach  bestimmter  Richtung  hingelenkt.  Pohl. 

BiBS«odang«n  for  daa  C«atrAlbUU  werden  ad  die  A.dr«Me  dn  Htb.  Prof.  Dr.  M.  Bornhardt  (Beriia  W., 
KrononatrftfM  4  n.  6)  odor  on  die  VeriagthMidlaiiK  (Berlla  MW.,  68.  Ootor  doa  Idadon)  «botoa. 

VorUg  von  Angaat  Hirachwald  in  Berlin.  —  Druck  von  L.  Bchamaeher  in  Berlin. 
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Eine  memt  Mikraekemiscke  ReaetMH  ier  Msii^pkilM 
Zellen  (Klirliek). 

Originftl-MittenuDg  tod  Julias  Weiss,   d.  Z.  Ant   ad   der  II.  med.  Klinik  in  Wieo. 

Allgenaein  wird  in  der  Gegenwart  den  zahlreichen  Arbeiten 
Ober  die  normale  und  pathologische  Histologie  des  Blutes  rege  Auf- 
merksamkeit geschenkt  —  dies  bezeugt  schon  die  Tatsache,  dass 
sich  Ehrlich*)  erst  jQngst  veranlasst  sah,  seine  eigenen  und  seiner 
Schaler  Publicationen,  die  seit  mehr  als  einem  Jahrzehnt  in  ver- 
schiedenen Zeitschriften  erschienen  waren,  gesammelt  der  Oeffentlich- 
keit  zu  Obergeben,  da  damit,  wie  er  selbst  sagt,  einem  allgemeinen 
BedQrfnisse  entsprochen  werde. 

Unter  all'  den  zelligen  Gebilden,  deren  feinere  Structur  durch 
Ehbligh*8  farbenanalytische  Methoden  entdeckt  worden,  haben  die 
eosinophilen  Zeilen  wohl  das  meiste  Interesse  wachgerufen  and 
gerade  aus  der  jüngsten  Zeit  datieren  zahlreiche  Mitteilungen  Ober 
diese  Elemente.  An  den  im  Mai  d.  J.  von  Hrn.  Lazabus  im  Verein 
für  innere  Medicin  zu  Berlin  gehaltenen  Vortrage  n^zperim en- 
teile Beiträge  zum  Asthma  bronchiale*"  knöpfte  sich  eine 
lebhafte  Discussion ,  worin  das  Vorkommen  eosinophiler  Zellen  im 
Sputum  der  Asthmatiker  Gegenstand  einer  eifrig  geführten  Debatte 
wurde.  Vor  Allen  interessirte  sich  Letden  fOr  die  Sache,  da  ein 
gewisser  Zusammenhaag  zwischen  diesen  specifischen  Granulationen 
und  den  von  Letden  entdeckten  ^Asthmakrystallen^  zu  bestehen 
scheint. 

Im  Laboratorium  des  Herrn  Professor  S.  L.  Schenk  in  Wien 
mit  verschiedenen  mikrochemischen  Studien  beschäftigt,  gelang 
es  mir,  eine  neue  Reaction  der  eosinophilen  Zellen  zu  finden,  die 
mir  eine  gewisse  Bedeutung  zu  haben  scheint. 

Man  benötigt  zur  Ausführung  dieser  Reaction  eine  alkoholische 
Vanillinlösung,  die  etwa  1  pCt.  käuflichen  Vanillins  enthält, 
ferner  eine  Mischung  chemisch  reiner  Schwefelsäure,  gemengt  mit 
dem  gleichen  Volumteil  destillirten  Wassers,  endlich  eine  Ferri- 
sulfatlösung,  von  welcher  man  einige  Tropfen  vor  Beginn  der 
Reaction  zu  der  Schwefelsäuremischung  hinzufügt.  Die  mit  einer 
dünnen  Blutschichte  beschickten  Deckgläser  werden  im  Trocken- 
kasten auf  ca.  115^0.  erhitzt  und  hierauf  auf  24  Stunden  in  die 
alkoholische  Vanillinlösung  gebracht.  Daraus  entfernt,  tropft  man 
mit  einer  Glasnadel  eine  geringe  Menge  der  eben  beschriebenen 
Mischung  von  Ferrisulfat  und  Schwefelsäure  auf  eines  der  auf  einer 
weifsen  Präparir platte  liegenden  Deckgläschen.  Nach  ca.  10 — 20  Mi- 
nuten wird  ein  Deckglas  auf  einen  Objectträger,  der  zuvor  mit  einem 
Tropfen  der  mit  Ferrisulfat  versetzten  Schwefelsäure  beschickt  ist, 
aufgelegt  und  die  Ränder  des  Deckglases  mittels  Dusois'schen  Kitts 
luftdicht  befestigt. 

*)  Erblich,  Farbenanalytische  Untersnchongen  cur  Histologie  and  Klinik  dof 
Blutet.    I.    Berlin,  1891. 
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Untersucht  man  nun  das  Präparat  mit  einer  guten  Immersions- 
linse —  ich  wfthlte  zunächst  nur  mein  eigenes  und  das  Blut  anderer 
gesunden  Individuen  — ,  so  sieht  man  die  roten  Blutzellen  in  ihrer 
natQrlichen  Hftmoglobinfarbe,  die  Leukocyten  blass  und  un- 
gefftrbty  ihre  Kerne  ebenfalls  nicht  tingirt,  aber  ihre  bekannten 
Formen  scharf  ausgeprägt.  Jene  grob  granulirten  Zellen  endlich, 
die  wegen  ihrer  Affinität  zum  Eosinfarbstoff  als  eosinophile 
Zellen  bezeichnet  werden,  zeigen  ihre  Granula  violett-blau 
gefärbt.  Die  Gesammtcontur  der  EOrner  lässt  alle  Gestalten  er- 
kennen, die  wir  bei  der  Eosinfärbung  zu  sehen  gewohnt  sind: 
Halbmondform,  Thorula,  zersprengte,  unregelmäfsige  Formen. 

Wurde  die  Erhitzung  geeignet  angestellt  und  die  Ferrisulfat- 
Schwefelsäure-Mischung  etwas  länger  einwirken  gelassen  —  das 
Zulange  schadet  auch,  weil  sonst  die  ganze  Schichte  schrumpft,  zu 
einer  Membran  coagulirt  und  sich  vom  Deckgläschen  abhebt  — ,  so 
sieht  man,  wie  das  Präparat  schon  makroskopisch  einen  leicht  vio- 
letten Farbenton  annimmt;  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung 
hat  in  einem  solchen  Präparat  das  Hämoglobin  der  roten  Blutzellen 
einen  leicht  violetten  Farbenstich  erhalten,  während  die  „eosinophilen" 
Zellen  dunkelblaue  Tinction  ihrer  Granula  darbieten. 

Diese  Reaction  habe  ich  nicht  nur  mit  normalem  Blut,  sondern 
zu  wiederholten  Malen  mit  leukämischem  Blut  vorgenommen. 
An  den  Präparaten  des  leukämischen  Blutes  zeigen  ebenfalls  nur 
die  als  eosinophil  bezeichneten  EOrnerzellen  diese  prägnante  Farben- 
reaction,  während  die  anderen  Leukocyten  ein  homogenes, 
blasses  Protoplasma  darbieten. 

Die  Farbenreaction  erhält  sich  einige  Stunden.  Als  ich  einmal 
an  einem  leukämischen  Blutpräparate  die  Reaction  derart  ausführte, 
dass  die  roten  Blutzellen  leicht  violett,  die  eosinophilen  Granulations- 
zellen dunkel  violette  Färbung  zeigten,  so  fand  ich,  als  ich  das  Prä- 
parat am  anderen  Tage  mit  der  Immersionslinse  betrachtete,  dass 
die  roten  Blutzellen  den  blauen  Farbenstich  verloren  hatten,  wäh- 
rend die  KOrner  noch  immer  blau  tingirt  waren;  am  zweitnächsten 
Tage  war  auch  die  Färbung  der  Körner  yerschwunden.  Es  eignen 
sich  daher  solche  Präparate  nicht  zur  Aufbewahrung,  da  der  längere 
Contact  mit  der  Schwefelsäure  die  Färbung  wieder  zerstört. 

Die  eben  geschilderte  Farbenreaction  ist  eine  Reaction  auf  Ei- 
weifskörper.  Rsighl*)  und  Mdlosch**)  haben  gefunden,  dass  die  aro- 
matischen Aldehyde  die  Fähigkeit  besitzen,  mit  Eiweifssubstanzen 
in  Gegenwart  eines  Condensationsmittels  (Schwefelsäure)  und  eines 
sauerstoffabgebenden  Körpers  (Ferrisulfat)  typische  Farbenreactionen 
zu  liefern.  Der  Vorgang  der  Reaction  erzeugt  gefärbte  Condensa- 
tionsproducte  organischer  Beschaffenheit  —  dies  ist  eine  neue  Gat- 
tung von  Eiweibreactionen,  welche  sich  von  allen  bisher  angewen- 


*)  C.  BncHi.,    Nene  EivetfsreftOtioDeD.     Sitsangtber.  der  kaiierl.  Akademie  der 
WSssensehaften  in  Wien.     XCTIII.  a.  XCIX.     1S89  n.  1890. 

**}  C.  Rhobl  nnd  G.Hikosch,  Ueber  Eiweirtreactionen  und  deren  mikrochemische 
ABWsndaog.    Wien,  1890. 
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deten  ganz  wesentlich  unterscheidet.  Da  wir  bisher  nur  das 
Vaniliin  zu  Reactionsversuchen  an  Blutprftparaten  verwendeten,  so 
soll  Weiteres  nur  von  diesem  die  Rede  sein.     (Schlosa  folgt) 


E«  Hering,  Untersuchung  eines  total  Farbenblinden.  Pflüokb's 
Aroh.  XLVIII.  S.  127. 

H.  hatte  Gelegenheit,  einen  total  Farbenblinden  zu  unter- 
suchen, der  eine  ausreichende  Sehschärfe  und  nahezu  normale  Unter- 
schiedsempfindlichkeit fOr  Helligkeiten  besafs  und  sich  deshalb  zur 
Anstellung  einer  Reihe  von  Versuchen  eignete,  die  fOr  die  Theorie 
der  Farbenempfindung  von  Bedeutung  sind. 

Vorausgeschickt  werde,  dass  nach  der  Theorie  von  H.  der 
optische  Reiz  wert  (die  optische  „Valenz*')  jeder  beliebigen  far- 
bigen Strahlung  sich  im  Allgemeinen  in  drei  Componenten  zerlegen 
lässt:  eine  weifs- wirkende  und  zwei  farbig- wirkende  Urvalenzen. 
So  hat  eine  violette  Farbe  eine  blaue,  eine  rote  und  eine  weifae 
Valenz.  Bei  den  Urfarbentönen  (Gelb,  Blau,  Rot,  GrQn)  ist 
aufser  der  weifsen,  nur  eine  farbige  Valenz  beteiligt;  farblose 
Lichter  haben  nur  eine  weifse,  keine  farbige  Valenz. 

Die  Helligkeit  einer  Farbe  setzt  sich  zusammen  aus  der 
Helligkeit  der  farblosen  und  aus  der  der  farbigen  Componenten;  in 
besonders  hohem  Mafse  ist  die  letztere  beteiligt  bei  den  gesättigten 
Farben,  bei  denen  die  weifsen  Valenzen  gegenüber  den  farbigen 
zurQcktreten.  Erhellend  wirken  rote,  noch  mehr  gelbe  Compo- 
nenten, während  grOne  und  noch  mehr  blaue  Componenten  ver- 
dunkelnd wirken.  „Farbige  Strahlungen  von  gleicher  weifser 
Valenz  kOnnen  uns  dementsprechend  verschieden  hell  erscheinen, 
um  so  heller,  je  röter  oder  gelber,  um  so  dunkler,  je  grQner  oder 
blauer  sie  ffir  unser  Auge  sind.'*' 

Die  Helligkeitscurve  des  Sonnenspectrums  ist  deshalb  ffir  das 
farbentfichtige  Auge  eine  ganz  andere,  als  wie  sie  es  sein  mfisste, 
wenn  die  Farbenvalenzen  alle  fehlten  und  nur  die  weifsen  Valenzen 
der  spectralen  Strahlungen  auf  das  Auge  wirkten.  H.  hat  fr&her 
nachgewiesen,  dass  man  sich  kfinstlich  in  einen  solchen  Zustand 
dadurch  versetzen  kann,  dass  man  die  Helligkeit  bis  zur  Aus- 
lOschung  aller  Farbenperception  herabsetzt  und  das  Auge  ffir  dunkel 
adaptirt.  In  diesem  Zustand  kann  man  die  weifsen  Valenzen  der 
einzelnen  Strahlungen  genau  bestimmen.  Im  Spectrum  liegt  ffir  das 
adaptirte  Auge  das  Helligkeitsmazimum  in  dem  sonst  grfin  erschei- 
nenden Teile,  zwischen  den  Linien  E  und  b,  entsprechend  der 
hohen  weifsen  Valenz  des  betreffenden  Lichtes,  während  das  farben- 
empfindliche Auge  sein  Helligkeitsmazimum  im  Gelb  hat,  weil  hier 
die  starke  Valenz  der  gelben  Strahlung  sich  geltend  macht,  im 
GrQn  aber  die  dämpfende  Wirkung  der  grfinen  Valenz  der  an  sich 
starken  weifsen  Componenten  Abbruch  tut. 

Das  Auge  des  untersuchten  farbenblinden  Mannes  verhielt 
sich,  wi^  sich  theoretisch  voraussetzen  liers,  dem  adaptirten  Auge 
farbentOchtiger  Personen  sehr  ähnlich.   Das  Sonnenspectrum  erschien 
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ihm  als  völlig  farbloser,  lichter  Streifen,  dessen  Helligkeit  nach 
dem  langwelligen  Ende  zu  schneller  abnahm,  als  nach  dem  kurz- 
welligen. Bei  genOgender  £nge  des  Spaltes  erschienen  die  Fraün- 
BOFBB'schen  Linien.  Das  rote  Ende  war  erheblich  verkürzt  — 
der  Theorie  zu  Folge  verdankt  es  seine  Helligkeit  ja  fast  aus- 
schiierslich  den  farbigen  Valenzen,  die  hier  fehlten  — ;  es  reichte 
kaum  bis  Ober  die  Linie  C  hinaus,  während  es  fOr  das  normale 
Auge  bis  in  ^ie  Gegend  von  A  sichtbar  ist.  Die  hellleuchtende 
rote  Ealiumlinie  wurde  von  dem  Farbenblinden  nicht  gesehen.  Das 
kurzwellige  Ende  des  Speclrums  sah  der  Farbenblinde  etwas 
weiter,  als  ein  normales  Auge.  Die  hellste  Stelle  des  Spectrums 
lag,  wie  vorauszusehen,  zwischen  E  und  b. 

Sehr  übereinstimmende  Ergebnisse  lieferte  die  Untersuchung 
der  Farbengleichungen,  die  sowohl  mittelst  spectraler  Lichter, 
als  durch  farbige  Papiere  auf  dem  Farbenkreisel  und  durch  gefärbte 
Glasplatten  untersucht  wurden.  Schon  a  priori  liels  sich  für  jede 
beliebige  Farbe  oder  Farbenmischung  dasjenige  Grau  bestimmen, 
welches  dem  Farbenblinden  der  betreffenden  Strahlung  gleich  er- 
scheinen musste.  Wie  für  den  FarbentOchtigen,  so  war  auch  für 
den  Farbenblinden  die  weifse  Valenz  eines  aus  zwei  farbigen  Lichtern 
gemischten  Lichtes  gleich  der  Summe  der  weifsen  Valenzen  der 
Mischlichter. 

Die  Farbengleichungen  des  Farbenblinden  stimmten  ganz,  wie 
die  Theorie  erforderte,  mit  denen  fiberein,  die  für  das  normale, 
adaptirte  Auge  gefunden  worden  waren,  d.  h.  aus  jeden  zwei  be- 
liebigen spectralen  Lichtern  liefs  sich  bei  gehöriger  Abstufung  der 
Helligkeiten  eine  Gleichung  herstellen:  ein  helles  Rot  erschien  ganz 
gleich  einem  dunklen  Grün,  ein  leuchtendes  Gelb  einem  dunklen 
Blau  u«  s.  w. 

H.  hebt  die  Uebereinstimmung  dieser  Untersuchungsergebnisse 
mit  den  Forderungen  der  von  ihm  aufgestellten  Theorie  des  Farben- 
sinnes hervor  und  betont  demgegenüber  die  Unmöglichkeit,  die  be- 
obachteten Tatsachen  aus  der  Yooho  -  HBLUBOLTz'schen  Theorie  zu 
erklären.  Langendorff. 


H.  Brubachery  Ueber  den  Gehalt  an  anorganischen  Stoffen,  be- 
sonders an  Kalk,  in  den  Knochen  normaler  und  rhachitischer 
Kinder.     Zeitschr.  f.  Biologie   XVII.    S.  517. 

Die  unter  C.  Voii's  Leitung  ausgeführten  Untersuchungen, 
deren  Ergebnisse  in  einer  Reihe  von  Tabellen  niedergelegt  sind, 
haben  zu  folgenden  Resultaten  geführt:  Im  Einklang  mit  den  An- 
gaben von  C.  VoiT  für  den  Hund,  wird  auch  beim  Menschen  das 
Skelett  mit  zunehmendem  Alter  ftrmer  an  Wasser  (72  resp.  45  pCt.) 
und  reicher  an  Asche  (11  bezw.  28  pCt.)  und  deren  Hauptbestand- 
teilen (Kalk,  Magnesia,  Phosphors&ure).  Der  Wassergehalt  sämmt- 
licher  Weichteile  nimmt  mit  dem  Wachstum  des  Individuums  ab 
(z.  B.  beim  Muskel  von  84  bis  zu  77  pCt.,  bei  den  Eingeweiden 
von  87  bis  auf  76  pCt.),    ebenso  der  Gehalt   an  Aschebestandteilen 
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im  trockenen  fettfreien  Organ;  wie  die  Weichteile  verhalten  sich 
Knorpel  und  Spongiosa.  Der  ganze  KOrper  nimmt  w&hrend  der 
Entwickelung  absolut  an  Aschebestandteilen  zu,  die  Zunahme  des 
Aschegehaltes  der  Knochen  beim  Wachsen  übercompensirt  zumeist  die 
Abnahme  des  Aschegehaltes  der  Weichteile.  Besonders  bemerkenswert 
erscheint,  dass  ein  Fötus  von  28  Wochen  nicht  nur  keinen  geringeren 
procentischen  Gehalt  der  Weichteile  an  Aschebestandteilen  (Kalk,  Eisen), 
als  der  ausgewachsene  menschliche  Organismus  aufwies,  sondern 
sogar  einen  beträchtlich  höheren,  dass  dieser  mit  zunehmendem  Alter 
abnimmt  und  beim  4jährigen  vielleicht  noch  etwas  höher  ist,  als 
beim  Erwachsenen;  es  scheinen  die  Weichteile  fOr  einen  Teil  der 
zugefOhrten  Salze  eine  Ablagerungsstätte  zu  bilden,  von  der  aas  der 
wachsende  Knochen  seinen  Bedarf  teilweise  deckt.  —  Bei  6  rha- 
chitischen  Kindern  enthielten  die  Knochen  viel  Wasser  (bis  zu 
76  pCt.)  und  wenig  Aschebestandteile  (Min.  8,4  pCt.);  die  Erd- 
phosphate, besonders  des  Kalkes,  sind  in  viel  geringerer  Menge 
vorhanden,  als  in  normalen  Knochen;  am  stärksten  ist  die  Abnahme 
der  Knochenerde  bei  den  langen  Röhrenknochen,  schwächer  bei  den 
Rippen,  am  schwächsten  bei  den  Kopfknochen,  offenbar  infolge 
wechselnder  Intensität  des  Krankheitsprocesses  an  den  verschiedenen 
Knochen  desselben  Individuums.  Die  älteren  Knochenteile  (Cortical- 
schichten)  nehmen  ebenso  an  Knochenmark  ab,  als  die  neugebildeten 
und  in  Umwandlung  begriffenen  der  Spongiosa  und  des  Knorpels. 
Auch  die  Weichteile  sind  wässeriger,  als  die  der  normalen  Kinder, 
zumeist  auch  fettärmer;  dementsprechend  ist  der  procentige  Asche- 
gehalt  etwas  geringer,  auf  die  fettfreie  Trockensubstanz  berechnet, 
jedoch  der  Aschegehalt  bei  den  Muskeln  zumeist  ein  höherer, 
bei  der  Leber  ziemlich  gleich  dem  des  normalen  Organs;  insbeson- 
dere ist  der  Kalkgehalt  dieser  Weichteile  höher,  als  bei  den  nor- 
malen Vergleichskindern.  Auch  daraus  folgt,  dass  es  fOr  die  zu 
geringe  Kalkablagerung  in  den  rhachitischen  Knochen  mehrere  Ur- 
sachen giebt.  Einmal  kann  kalkarme  Nahrung  zu  wenig  Kalk  in 
den  Knochen  ablagern  (E.  Voit's  Versuch  am  Hund).  Bei  der  ge- 
wöhnlichen Form  der  Rhachitis  der  Kinder  handelt  es  sich  indess 
um  Erkrankung  des  Knochengewebes,  wodurch  die  Ablagerung  der 
Knochenerde  erschwert  wird;  hier  ist  genOgend  Kalk  resorbirt 
worden,  nur  der  Knochenknorpel  hat  die  Fähigkeit,  die  gröfste 
Menge  von  Kalk  aufzunehmen,  mehr  oder  weniger  eingebOtst,  daher 
in  diesen  Fällen  die  Weichteile  einen  gröfseren  Asche-  und  Kalk- 
gehalt, als  normal,  besitzen.  Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl. 
Original.  J.  Mank. 


A.  Kossel  et  M.  Krflger,  Ueber  die  Verseifung  von  Estern  durch 
Natriumalkoholat.     Zeitsohr.  f.  physiol.  Chemie  XV.  S.  321. 

Bei  dem  von  Kosskl  und  Obbrmüllbb  (Cbl.  1890,  S.  878)  an- 
gegebenen Verfahren,  Fette  auf  kaltem  Wege  durch  Natriumalko« 
holat  zu  verseifen,  entsteht  neben  dem  Natronsalz  der-  resp.  Fett- 
säure   der   aus  dem  Ester   hervorgehende  Alkohol,   so  aus  Walrat 
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neben  palmitinsaurem  Natron  reiner  Cetylalkohol.  Bei  gleicher  Be- 
handlung von  Salol  (Salicylsäure-Phenylester)  wurden  Salicyls&ure, 
Phenol  und  Salicylsfture-Aethylester  abgespalten.  Nach  Versuchen 
von  Claiskn  war  es  wahrscheinlich,  dass  sich  zun&chst  ein  Ad- 
diiionsproduct  aus  dem  Fett  und  dem  Natriumalkoholat  bildet, 
welches  später  unter  Bildung  von  Glycerin  und  Fettsftureethylester 
zerfällt;  in  der  Tat  konnten  die  Vff.  beim  Erhitzen  von  Hammel- 
talg in  alkoholischer  Lö3ung  mit  Natriumalkoholat  (auf  10  g  Talg  je 
1  g  Natrium  in  Alkohol  gelöst)  die  Entstehung  von  palmitin-  und 
stearinsaurem  Aethyl  nachweisen.  —  Anstatt  in  alkoholischer  Lösung 
kann  die  Verseifung  auch  in  ätherisch-alkoholischer  Lösung  durch- 
geführt werden;  dunstet  man  die  Mischung  ein,  so  ist  die  Verseifung 
in  12  —  20  Minuten  beendet.  Die  zur  Verseifung  nötige  Menge 
Natrium  stimmt  mit  der  theoretisch  berechneten  (auf  1  g  Fett  0,08  g 
Natrium)  nahe  flberein.  Behufs  Fettsfturebestimmung  im  Fett  giebt 
man  5  g  geschmolzenes  Fett  in  einen  V4-Literkolben,  dazu  10 — 20  ccm 
Ale.  abs.,  erwärmt  zum  Schmelzen,  fügt  10 — 15  ccm  der  Alkoholat- 
lösung  (5  pCt.  Natrium  enthaltend)  hinzu,  dunstet  bei  schief  stehen- 
dem Kolben  ab,  löst  die  Seife  in  100  ccm  Wasser  und  verfährt 
weiter  nach  der  HK»{NKK'schen  Methode.  Analysen  von  Butter  und 
Hammeltalg  lieferten  bei  Verseifung  durch  Alkoholat  flbereinstim- 
mende  Werte,  wie  bei  Verseifung  durch  alkoholische  Kalilauge. 

J.  Munk. 


S«  G.  Hedin,    Untersuchungen    mit    dem   Haematokrit.     Skandinay. 
Arch.  f.  Physiol.   II.    S.  360. 

Mittels  des  HaematokriU  (Cbl.  1891,  S.  5)  hat  Vf.  in  dem 
mit  gleichem  Volumen  MüLLKu'scher  Flüssigkeit  vermischten  Blut 
durch  Centrifugiren  in  calibrirten  Glasröhren  von  0,4  qmm  Lumen 
das  Blutkörperchenvolumen  bestimmt.  In  dem  eigenen,  durch  Ein- 
stich gewonnenen  Blut  fand  er  im  Mittel  51  Vol-Proc.  Körperchen 
und  zwar  vor  den  Mahlzeiten  fast  immer  mehr,  als  unmittelbar  da- 
nach (52,1  resp.  50,6  Vol.-Proc),  ebenso  verhielt  es  sich  im  Blut 
eines  anderen  gesunden  Individuums.  Dagegen  ist  der  Einfluss  ge- 
trunkenen Wassers  kein  constanter,  bei  dem  Einen  entstand  dadurch 
eine  Verdünnung  des  Blutes  mit  Abnahme  der  Körperchen,  bei  dem 
Anderen  eine  geringe  Concentrationszunahme;  offenbar  geht  die  Ab- 
scheidung durch  den  Harn  bald  der  Resorption  parallel,  bald  bleibt 
sie  dahinter  zurOck.  Die  höchsten  Schwankungen  im  Körperchen- 
gehalt des  eigenen  Blutes  wurden  zu  54,4  und  48  Vol.-Proc.  ge- 
funden. Im  Mittel  von  61  Bestimmnngen  von  gesunden  männlichen 
Individuen  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  wurden  48  Vol.-Proc. 
Körperchen  ermittelt  und  zwar  trafen  die  kleinsten  Werte,  45  Vol.- 
Proc,  auf  Kinder  von  6 — 13  Jahren;  die  höchsten  Werte,  49  bis 
50  Vol.-Proc,  auf  Männer  von  16  —  50  Jahren.  2  Siebzigjährige 
hatten  wiederum  nur  45,8  Vol.-Proc.  Das  Mittel  für  41  weibliche 
Individuen  beträgt  43,3  Vol.-Proc.  und  zwar  trafen  die  höchsten 
Werte  (Mittel  44,4)  auf  Weiber  von  18—30  Jahren,  während  ältere 
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und  jQngere  nur  41,5—4297  hatten.  Bei  Anämischen  lief  der  Vol.- 
Proc.-Gehalt  der  Blutkörperchen  der  Fftrbekraft  des  Blutes,  mit 
Flkiscrl's  Hämometer  bestimmt,  parallel,  sodass  einer  Abnahme  bis 
auf  11,6  Vol.-Proc.  ein  Absinken  der  Fftrbekraft  auf  V,  der  Norm 
entsprach;  beide  nahmen  mit  fortschreitender  Besserung  annähernd 
proportional  zu;  das  Gleiche  fand  sich  auch  bei  Untersuchung  des 
Blutes  an  verschiedenen  Krankheiten  Leidender.  Wurden  gleich- 
zeitig die  Blutkörperchen  gezahlt,  so  stellte  sich  heraus,  daas  1  Vol.> 
Proc.  etwa  97  000  Blutkörperchen  in  1  qmm  Blut  entsprach.  — 
Beim  Centifugiren  sammeln  sich  die  Leukocyten  an  der  Grenze 
zwischen  roten  Blutkörperchen  und  Plasma  und  zwar  war  das  Ver- 
haltniss  im  Gesammtvolumen  von  weifsen  und  roten  Körperchen 
etwa  1  :  100.  In  einem  Fall  von  Leukftmie  fanden  sich  auf 
21,2  Vol.-Proc.  rote  sogar  26,8  Vol.-Proc.  weifse,  wahrend  nach 
der  Zahlung  das  Verhaltniss  zwischen  weifsen  und  roten  wie  1  :  3,9 
gefunden  wurde;  daraus  ergiebt  sich,  dass  ein  weifses  Körperchen 
einen  etwa  5  Mal  gröfseren  Baum  einnimmt,  als  ein  rotes.  —  Im 
Kaninchenblut,  und  zwar  im  arteriellen,  wie  im  venösen,  fanden  sich 
31,4  Vol.-Proc.  Körperchen;  Aetherisiren  scheint  das  Volumen  zu 
vermindern.  —  Im  Froschblut,  das  sich  wegen  der  Gröfse  der  Kör- 
perchen schon  durch  2  Alinuten  langes  Centrifugiren  separiren  Iftsst, 
fanden  sich  22—24  Vol.-Proc.  J.  Monk. 


E.  Wertheim  Zur  Frage  der  Blutbildung  bei  Leukämie.  Zeitschr. 
f.  Heilkunde.    XII.    1891. 

Vf.  hat  in  der  Absicht,  fQr  die  leukämische  Blutbildung  eine 
Erklärung  zu  geben,  nach  2  Bichtungen  hin  Forschungen  angestellt; 
teils  untersuchte  er  embryonales  Blut  (frisch  abortirte  Früchte  aus 
den  verschiedenen  Monaten  des  intrauterinen  Lebens)^  teils  das  Blut 
Leukämischer  (von  dem  ihm  im  Ganzen  14  Falle  zur  Verfügung 
standen).  Was  die  erste  Reihe  der  Untersuchungen  betrifft,  so 
führen  diu  Ergebnisse  zu  der  alten  von  Köllikbr  aufgestellten  Lehre 
zurück.  Vf.  fand,  dass  im  menschlichen  Embryo  die  roten  und 
weifsen  Blutzellen  ihren  Ausgang  nehmen  von  einer  gemeinsamen 
hämoglobinfreien  Mutterzelle,  welche  sich  durch  typische  Karyoki- 
nese  vermehrt. 

Die  untersuchten  leukämischen  Falle  betrafen,  mit  einer  Aus- 
nahme, lienal- medulläre  Leukämien;  in  dem  einen  Fall  handelte  es 
sich  um  lymphatische  Leukämie.  In  allen  diesen  Fallen  waren,  mit 
Ausnahme  des  letzten  Falles,  im  ciroulirenden  Blute  Karyokinesen 
vorhanden  und  nachweisbar.  Auch  hier  fand  Vf.  jene  einkernige 
hamoglobinfreie  Mutterzelle  und  beobachtete  ihren  Uebergang  sowohl 
in  rote,  wie  auch  in  weifse  Blutkörperchen.  Die  hamoglobinfreie 
Mutterzelle  beginnt  sich  nämlich  (karyokinetisch)  zu  teilen;  gegen 
das  Ende  der  Karyokinese  beobachtete  Vf.  3  Reihen  weiterer  Ent- 
wickelung: 
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a)  die  Toohterknäuel    kehren  zur  Beschaffenheit    der  Mutter- 
zelle zurQck; 

b)  die  Tochterknäuel  treten  neuerdings  in  die  Karjokineee  ein; 

c)  die  Tochterknäuel  verwandeln  sich  in  kernhaltige  rote  Blut- 
körperchen. 

Im  weiteren  Verlaufe  gehen  die  kernhaltigen  roten  Blutkörper- 
chen in  kernlose  ober.  Die  bei  Leukämie  vorhandenen  kernhaltigen 
roten  Blutkörperchen  bilden  somit  die  normale  Uebergangsform  in 
die  kernlosen.  Ueber  die  Art  und  Weise  aber,  wie  aus  den  kern- 
haltigen roten  Blutkörperchen  kernlose  werden,  hat  Vf.  keinen  wei- 
teren Aufschluss  gewinnen  können. 

Die  zahlreichen  im  leukämischen  Blute  aufgefundenen  kreisenden 
Mitosen  beweisen,  wie  Vf.  hervorhebt,  dass  in  der  Leukämie  eine 
Steigerung  des  normalen  Blutbiidungsprocesses  vorliegt.  Es  handelt 
sich  um  gesteigerte  Neubildung  der  farblosen  Mutterzellen  in  den 
blutbildenden  Organen:  die  Umbildung  derselben  zu  weifsen  und 
roten  Blutkörperchen  findet  jedoch  nicht  in  dem  normalen  Verhält- 
niss  statt,  sondern  hat  eine  Störung  in  dem  Sinne  erfahren,  dass 
ungleich  viel  mehr  weifse  Blutkörperchen  gebildet  werden.  Immer- 
hin sind  infolge  der  gesteigerten  Blutneubildung,  wenigstens  im 
Anfange  der  Erkrankung,  noch  gentkgend  viele  rote  Blutkörpeschen 
im  leukämischen  Blute  vorhanden.  Eine  echte  Anämie  liegt  mithin 
im  Beginn  der  Leukämie  nicht  vor. 

Die  lymphatische  Leukämie  wich  von  den  eben  entwickelten 
Beobachtungen  ganz  und  gar  ab;  Vf.  fand  kein  einziges  kernhaltiges 
rotes  Blutkörperchen,  nicht  eine  Karyokinese,  nur  kleine  einkernige 
weifse  Blutzellen  und  spärliche  polymorphkernige  resp.  mehrkernige 
Leukocyten.  Oestreich. 


MaasS)  Die  Amputation  des  Wirbelkanals  zum  Behuf  des  hinteren 
Bauchhöhlenschnittes  (der  Coeliectomia  posterior)  nach  Prof.  Rosb. 
Deatsche  Zeitsohr.  f.  Chir.    XXXII.    S.  271. 

Unter  „Coeliectomia  posterior**  versteht  Vf.  nach  Vorgang 
amerikanischer  Autoren  (Harris)  diejenigen  Operationen,  bei  denen 
zur  Entfernung  eines  Organs  oder  seiner  Teile  die  Eröffnung  des 
Bauchielles  von  dem  Beckenausgang  her  in  Angriff  genommen  wird. 
Meist  handelt  es  sich  dabei  um  die  Exstirpation  .des  erkrankten 
Mastdarms,  in  zweiter  Reihe  kommen  die  weiblichen  Genitalien  in 
Betracht.  Die  verschiedenen  Methoden,  durch  Resection  von  Teilen 
des  knöchernen  Periostes  des  Beckenausganges,  speciell  des  Steifs- 
und  Kreuzbeines,  mehr  Platz  zu  schaffen,  wie  sie  zuerst  von  Eochbr 
und  Krbskk,  dann  von  v.  Hochbnbgo  und  Bardbmbbur  angegeben 
worden  sind,  werden  vom  Vf.  einer  Kritik  unterzogen  und  darauf 
das  am  weitesten  gehende  Verfahren  von  E.  Rosr,  bestehend  in 
Entfernung  „des  ganzen  frei  aus  dem  Beckenring  vorspringenden 
Teiles  des  Kreuzbeins  in  Höhe  der  Incisura  ischiad.  maj.  mitsammt 
dem  Steifsbein''  (des  sog.  Mastdarmdeckels)  bei  gleichzeitiger  Eröff- 
nung des  Wirbelkanals    und  Abtrennung    des  untersten  Endes   der 
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Cauda  eqoina,  näher  erörtert.  Man  kann  diese  Operation  zam 
Unterschiede  von  anderen  Ähnlichen  Eingriffen  auch  als  ^Amputation 
des  unteren  Endes  des  Wirbelkanales''  bezeichnen  und  ist  diese  seit 
1887  6  Mal  in  je  3  Fällen  von  Mastdarmkrebs  und  von  Gebär- 
mutterkrebs von  E.  RuSK  verrichtet  worden  und  zwar  mit  2  Hei- 
lungen unter  ersteren  und  1  unter  letzteren,  während  die  in  den  3 
fibrigen  Fällen  eingetretenen  tötlichen  Ausgänge  dem  erschöpften 
Zustande  der  betreffenden  Patienten  vor  der  Operation  zuzuschreiben 
waren.  In  keiner  dieser  6  Beobachtungen  lieCs  sich  weder  intra 
vitam,  noch  auf  dem  Leichentisch  von  der  Eröffnung  des  Wirbel- 
kanales  in  Höhe  des  2.  Kreuzbein  wirbeis  ein  Nachteil,  sei  es  in 
functionelle  Hinsicht,  sei  es  mit  RQcksicht  auf  pathologische  Ver- 
änderungen im  Wirbelkanal  erweisen.  Die  mit  dem  Leben  nach 
der  RosK'schen  Operation  davongekommenen  Patienten  befanden 
sich  dementsprechend  bei  Abschluss  der  Arbeit  Vf.'s  in  guter  Ge- 
sundheit. 

Im  Einzelnen  gestaltet  sich  die  Amputation  des  unteren  Endes 
des  Wirbelkanales  so,  dass  bei  dem  auf  die  linke  Seite  mit  ange- 
zogenen Schenkeln  gelagerten  Patienten  durch  einen  fast  bogenför- 
mig geführten  Schnitt  (die  Concavität  des  Bogens  nach  links  ge- 
richtet) in  Höhe  der  Spin.  il.  post.  inf.  die  Weichteile  bis  auf  die 
Knochen  durchtrennt  werden.  Der  Schnitt  verläuft  Ober  die  Me- 
dianlinie nach  rechts,  um  hier  drei  Finger  breit  von  letzterer  am 
After  zu  enden.  Nach  Abpräpariren  der  Weichteile  und  Trennung 
der  Ansätze  der  Ligg.  tuber.  und  spin«  sacra  werden  die  Weich- 
teile von  dem  unteren  Ende  der  Wirbelsäule  stumpf  abgelöst  und 
das  dann  allseitig  isolirte  Kreuzbein  in  Höhe  der  Incis.  ischiad.  maj. 
soweit  aufwärts  wie  möglich  durch  eine  kräftige  Knochenscheere 
rechts  in  querer  Richtung  (im  Notfall  auch  links)  durchschnitten. 
RusK  legt  auf  die  Anwendung  der  Knochenscheere  grofsen  Wert; 
die  Blutung,  die  aus  dem  Knochen  selbst  nur  kommt,  ist  mäfsig, 
da  das  poröse  Knochengewebe  mit  der  Scheere  comprimirt  wird  und 
ebenso  wird  dabei  der  eröffnete  Wirbelkanal  sofort  durch  die 
quetschende  Wirkung  der  Scheere  geschlossen.  P.  Güterbuck. 


Winkler,    Bijdrage   tot  de  hersen-chirurgie.     Weekbl.  van  het  Nederl. 
Tijdsobr.  voorGeneesk.    1891    I.  No.  14  und  IL,  No.  4. 

W.  berichtet  in  einer  längeren  Arbeit  Qber  eine  Anzahl  zum 
Teil  operirter  „ Gehirnfälle <*.  Es  waren  intracranielle  extracerebrale 
Tumoren,  von  welchen  der  eine  durch  fortschreitende  Vergröfserung 
des  Schädels  an  der  betreffenden  Stelle  von  aufsen  sichtbar  war 
(am  rechten  Os  frontis).  Der  Tumor  hatte  die  Gröfse  eines  Tauben- 
eies; die  entfernten  Stöcke  wogen  25  g.  Heilung.  —  In  einem 
zweiten  Falle  safs  die  Geschwulst  im  Endothelion  der  Dura,  direct 
unter  dem  knöchernen  Schädel.   Es  bestanden  verschiedene  Gehirn- 
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Symptome,  welche  jedoch  nicht  Veranlassung  zur  Diagnose  gegeben 
hatten;    der  Tod  erfolgte  plötzlich.  —  Der  dritte  Fall  betraf  einen 
38jfthrigen  Patienten,    der  mit  allgemeinen    psychischen  Störungen, 
Mattigkeit,  Schlaflosigkeit  etc.  erkrankte.  Später  Schlingbeschwerden, 
Schwindelanfälle,    Stauungspapille,    Schmerz    in    der    linken    Linea 
semicircularis  posterior  superior,  Sehstörungen,  Blindheit,  Geschmack- 
störungen, Erhöhung  der  Keflexe.    Bei  der  Operation  fand  sich  ein 
nach  rechts  ausgedehnter  Tumor.    Die  Operation  wurde  abgebrochen. 
Heilung  der  Wunde ;  Manegegang,  linksseitige  Hemiplegie,  Erhöhung 
der  Reflexe  links,    Neigung    nach  hinten  zu  fallen.     Tod  3  Monate 
nach     der   Operation.     Bei    der    Section    fand    sich    ein    hQhnerei- 
grofser  Tumor,  der  sich  mit  langem  Stiel  an  das  rechte  Tentorium 
cerebolli  ansetzte,  aufserhalb  der  Hirnsubstanz.  —  4)  55jähr.  Mann. 
Beginn  der  Erkrankung  mit  jACKSOM'scher  Epilepsie  im  rechten  Bein, 
später  rechten  Arm;    keine  Kopfschmerzen,    keine  Stauungspapille. 
Operation.     Entfernung    eines    Teiles    des  Gjrus   centralis    anterior 
und  der  darunter  liegenden  weifsen  Substanz,  in  welcher  ein  diffus 
infiltrirtes  Sarkom   lag.     Motorische  Aphasie,  Coma,  Gehirnvorfall, 
Tod.     Section:    Angiosarkom    im    linken   Gyrus  frontalis    superior, 
lobulus  paracentralis  und  Spitze  des  Gyrus  centralis  anterior,  in  der 
Medianlinie  scharf  begrenzt,    lateral  diffus    durch    den  Gyrus  fron- 
talis II  und  III    und  Gyrus  centralis  anterior    sich  ausbreitend.  — 
5)    22jähriger    Mann    erlitt    im    11.  Jahre    eine  Verwundung    des 
rechten  Zeigefingers;  2  Tage  später  Zuckungen  in  der  linken  Hand. 
Nach  11  Jahren  Beginn   von  Anßlllen  jAcxsoii'scher  Epilepsie  vom 
linken  Arm  aus;  täglich  bis  50  Anfälle.     Bei  der  Operation  wurde 
aus  der  Binde  der  rechten  Hemisphäre  ein  Angiom  aus  dem  Arm- 
centrum   entfernt.     Heilung    der  Wunde.     Motorische  und  sensible 
Störungen  der  linken  Finger,  Anfälle  bestehen  in  verringerter  Anzahl 
fort.  —  6)  26jähriger  Mann  stQrzt  in  der  Reitbahn  und  erhält  vom 
Pferde  einen  Fufstritt  am  Kopf.    Keine  Bewusstlosigkeit,  aber  Kopf- 
schmerz   und  Schwindel,    Geschwulst   nm    rechten    Seitenwandbein. 
Langsam  zunehmende  Bewegungsstörung  im  linken  Bein,  seit  einigen 
Monaten    gänzliche  Lähmung    dieses    und    des    linken  Arms.     Be- 
schränkung des  Gesichtsfeldes  und  Gehörs;  Lähmung  der  Conver- 
genz,  Doppeltsehen.    Druckempfindlichkeit  auf  dem  rechten  Seiten- 
wandbein   gegenober  dem  obersten  Drittel   der  vordersten  Central- 
windung.     Operation.     Unterbindung  einer  mit  dem  Sinus  sagittalis 
zusammenhängenden  Blutcyste  der  Dura,    Loslösung  der  Verwach- 
sung des  Herdes  mit  der  Pia,  Entfernung  PAccaioMi'scher  Granula- 
tionen.    Unmittelbar    darauf   Besserung.     Linkes   Bein    und    linker 
Arm    fast  völlig  hergestellt,    beinahe    vollkommenes  Schwinden  der 
Seh-  und  Gehörsstörungen.    Der  Fall  ist  besonders  fQr  das  Capitel 
der  »traumatischen  Hysterie**  von  Wichtigkeit.  George  Meyer. 


732  ScBWBiGGBR,  Glaaoom  and  SehnerTenUiden.  No.  40. 

C.  SehW6igg6r,  Glaucom  und  Sehnervenleiden.    Arch.  f.  Aogeoheilk. 
XXIII.  S.  203. 

V.  Gbäfb  unterschied  vom  Glaucom  die  Amaurose  mit  Seh- 
nervenexcavation.  Letztere  wurde  sp&ter  von  Haffmabn  als  Glau- 
coma  simpIex  beschrieben.  Schw«  ist  der  Ansicht,  dass  die  fQr  das- 
selbe charakteristische  Excavation  häufig  eine  physiologische  ist,  die 
mit  der  Druckexcavation  eine  grofse  Aehnlichkeit  hat,  da  im  Alier 
die  Netzhaut  an  Glanz  und  Durchsichtigkeit  verliert.  Ganz  beson- 
dere diagnostische  Schwierigkeiten  bieten  diejenigen  F&Ue,  in  welchen 
zu  pr&existirender  physiologischer  Excavation  atrophische  Sehnerven- 
leiden  hinzutreten  und  so  sich  die  sog.  atrophische  Excavation  zeigt. 
Bei  derselben  findet  sich  jedoch  die  Lage  der  Lamina  cribosa  in 
der  Höhe  der  Chorioidea,  w&hrend  diese  bei  der  Druckexcavation 
erheblich  tieier  liegt.  Das  sog.  Glaucoma  simplex  setzt  sich  aus 
zwei  Gruppen  zusammen,  aus  einem  wirklichen  Glaucom  ohne  auf- 
fällige EntzQndungserscheinungen  und  der  pr&existirenden  physiolo- 
gischen Excavation  mit  irgend  einem  atrophischen  Sehnervenleiden. 
Findet  sich  auf  dem  einen  Auge  eine  deutliche  Excavation,  auf  dem 
anderen  ein  normaler  flacher  Sehnerv,  so  handelt  es  sich  sicher  um 
Glaucom.  Ist  auf  beiden  Augen  Excavation  vorhanden,  so  ist  die 
Entscheidung  schwieriger.  Die  Retractionstheorie  erklärt  das  Zu- 
standekommen des  glaucomatösen  Processes  nicht.  Das  Nebel-  und 
Begenbogensehen  bei  Glaucom  wird  durch  eine  schwache  Corneal- 
trübung  verursacht,  welche  stets  auf  entzQndlicher  Grundlage  beruht 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Erweiterung  der  Pupille  und  dem 
Arterienpulse.  Alle  diese  drei  Symptome  gehören  somit  zum  ent- 
zQndlichen  Glaucom,  nicht  zum  Glaucoma  simplex.  Das  Augen- 
spiegelbild der  physiologischen  Excavation  kann  durch  Glaucom 
entstehen  ebensogut,  wie  grolse  physiologische  Excavationen  mit 
Entfärbung  des  Sehnerven  von  Druckexcavationen  nicht  zu  unter- 
scheiden sind.  Das  Glaucom  kann  aber  auch  Gesichtafelddefecte 
verursachen  und  zur  Erblindung  führen  ohne  Excavation.  Jede 
Druckexcavation  ist  von  Gesichtsfelddefecten  bekleidet,  ist  das  Ge- 
sichtsfeld vollständig  frei,  so  ist  eine  eventuelle  Excavation  nicht  als 
Druckexcavation  aufzufassen.  Der  Halo  glaucomatosus  hat  keine 
diagnostische  Bedeutung.  Bei  Glaucom  tritt  die  Drucksteigerung 
stets  anfallsweise  auf  und  geht  in  der  Regel  anfänglich  wieder  zuröck. 
Dieselbe  ist  als  eine  Secretionsneurose,  wahrscheinlich  vom  Ciliar- 
körper  aus,  aufzufassen.  Ein  eigentliches  Glaucoma  simplex,  d.  h. 
eine  sich  langsam  und  schleichend  entwickelnde  Drucksteigerung, 
welche  ohne  irgendwelche  Schwankungen  allmählich  zur  Erblindung 
fahrt,  giebt  es  Oberhaupt  nicht.  Die  einzige  Operation,  um  gegen 
den  glaucomatösen  Process  einzuschreiten,  ist  die  Iridectomie,  die 
Sderotomie  leistet  nichts.  In  allen  Fällen  von  chronisch  verlaufen- 
dem Glaucom  muss  man,  wenn  beide  Augen  erkrankt  sind,  zunächst 
das  schlechtere  operiren.  Erfolgt  die  Heilung  in  normaler  Weise, 
so  kann  man  mit  Ruhe  an  die  Operation  des  zweiten  Auges  gehen. 
Der  Hydrophthalmus  gehört  ebenfalls  zum  Glaucom.  Das  einzige 
Mittel,    hier  Erblindung    zn  verböten,    ist  eine  möglichst  fröhzeitig 
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ausgefQhrte  Iridectomie.  Bei  dem  Glaucom  mit  Netzhautblutungen, 
dem  Glaucoma  haemorrhagicum,  soll  man,  wenn  noch  etwas  Seh- 
Termögen  vorhanden  ist,  den  Versuch  machen,  dasselbe  zu  erhalten. 
Die  Iridectomie  steht  dabei  in  unverdient  schlechtem  Ruf;  es  kom- 
men viele  F&Ue  vor,  in  welchen  eine  rechtzeitige  Operation  noch 
ein  Sehvermögen  hätte  erhalten  können.  Das  Glaucom  ist  besonders 
zu  fürchten,  wenn  bei  Iritis  Pupillarverschluss  und  Vortreibung  der 
Irisperipherie  erfolgt.  Der  dadurch  auf  den  Ciliarkörper  ausgeObte 
Zug  mag  als  Ursache  wirken,  nicht  die  Verlegung  des  Kammer- 
winkels. Dass  bei  Glaucom  durch  Vermehrung  des  Glaskörper- 
volumens die  Linse  nach  vorn  gedrückt,  die  vordere  Kammer 
verengt  und  die  Irisperipherie  an  den  Homhautrand  angedrückt 
wird,  ist  natürlich,  und  wenn  in  diesem  Zustande  entzündliche  Er- 
scheinungen lange  bestehen  bleiben,  so  kommt  es  zur  Verwachsung 
zwischen  Irisperipherie  und  Hornhaut.  Dieselbe  ist  somit  niemals 
die  Ursache  des  Glaucoms,  sondern  nur  die  Folge  desselben. 

Horstmann. 


P.  0.  Larsen  -  Ulke,    An  anatomico-physiological  contribution  on 
the  ossicula  auditus.     Lancet  1891,   Aagnst  8. 

In  zwei  Punkten  führten  den  Vf.  seine  Untersuchungen  zu 
anderer  Anschauung  über  die  Anatomie  und  die  Bewegung  der 
Gehörknöchelchen,  wie  Hklmboltz  es  in  »Die  Mechanik  der  Gehör- 
knöchelchen und  des  Trommelfells,  Bonn,  1869*  angegeben  hat. 
Erstens  ist  die  Angabe  Hblmholtz's,  dass  die  Verlängerung  des  sog. 
Ligamentum  posticum  des  Hammers  auf  die  mittleren  stärksten  Züge 
des  Lig.  anterius  trifft  und  diese  Züge  zusammen  das  „Axenband" 
des  Hammers  bilden,  falsch;  nach  L.  bildet  das  Lig.  posticum  mit 
dem  Lig.  anterius  einen  fast  rechten  Winkel;  diese  Züge  können 
also  kein  „Axenband''  darstellen.  Zweitens  widerspricht  er  dem 
HKLMHOLTz'schen  Satze,  «»dass  bei  herausgetriebenem  Hammerstiel 
der  Ambos  keinen  Zug  auf  den  Steigbügel  ausüben  kann  und  dass 
sogar  bei  durchschnittenem  Ambos-Steigbügelgelenk  in  dieser  Stel- 
lung des  Hammers  sich  der  lange  Fortsatz  des  Ambos's  V4 — V,  ™™ 
vom  Köpfchen  des  Steigbügels  entfernt'^  und  behauptet,  dass,  wenn 
das  Manubr.  mallei  lateralwärts  bewegt  wird,  der  lange  Schenkel 
des  Ambos  nicht  allein  dieser  Bewegnng  folgt,  sondern  zugleich 
einen  solchen  Zug  auf  den  Stapes  ausübt,  dass  dieser  sich  auch 
lateralwärts  bewegt.  Zwei  Experimente  stützen  diese  Ansicht.  Ent- 
fernt man  an  einem  Os  temporum  das  Tegmen  tjnnpani  und  legt 
das  Vestibulum  frei,  so  kann  man  Folgendes  beobachten:  bei  einer 
Bewegnng  des  Caput  mallei  lateralwärts  bewegt  sich  das  untere 
Ende  des  langen  Ambosschenkels  medialwärts  und  etwas  aufwärts, 
dagegen  bei  einer  Bewegung  des  Caput  mallei  medialwärts  bewegt 
eich  das  untere  Ende  des  langen  Ambosschenkels  lateralwärts  und 
etwas  abwärts;  aufserdem  sieht  man,  dass  die  Basis  stapedis  in  ihrer 
Fenestra  ovalis  eine  Azenbewegung  macht  um  eine  mit  der  Crista 
der  Basis    correspondirende  Axe.  —  Ein  zweiter  Versuch    beweist. 
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dass  der  Stapes  noch  eine  Stempelbewegung  ausfahrt.  Wird  am 
Canalis  semicircularis  superior  nach  AnfOlIung  des  Vestibulum  mit 
einer  gefärbten  FlQssigkeit  eine  capillare  Tube  luftdicht  angefügt 
und  dann  mit  dem  LicTLs'flchen  Trichter  im  Meat«  auditor.  ezternuB 
abwechselnd  die  Luft  verdQnnt  und  verdichtet,  so  sieht  man  bei 
der  Luftverdichtung  ein  Steigen  der  FlQssigkeit  in  der  capillaren 
Tube,  bei  der  LuftverdQnnung  ein  Sinken  der  FlQssigkeitss&ale. 
Diese  Schwankungen  können  nur  durch  eine  Stempelbewegung  der 
Basis  Stapides  medialwärts  und  lateralw&rts  herbeigeführt  sein.  Da 
die  Bewegungen,  welche  das  Trommelfell  bei  diesem  Experiment 
macht,  einzig  und  allein  durch  Hammer  und  Ämbos  auf  den  Steig- 
bfigel  übertragen  werden  können,  so  beweist  der  Versuch  des  Vf/s 
Behauptung  gegenüber  Hblmholtz  von  dem  Einfluss  der  Bewegung 
des  Hammers  auf  den  Steigbügel.  DaTidsoho. 


Buehner,  Kurze  Uebersicht  über  die  Entwickelung  der  Bakterien- 
forschung seit  Näobli's  Eingreifen  in  dieselbe.  Mänohener  med.  Wch 
cbeDSchr.    1891.  No.  25  a.  26. 

Aus  dem  im  ärztlichen  Verein  in  München  im  Anschluss  an 
einen  Nachruf  für  Näqbu  gehaltenen  Vortrag,  der  in  seiner  Allge- 
meinheit in  einem  Referat  nicht  wiederzugeben  ist,  sind  die  Aeufee- 
rungen  B.'s  über  die  Tuberculose  und  das  Tuberculin  von  ganz 
besonderem  Interesse. 

B.  geht  von  dem  von  ihm  aufgestellten  Satze  aus,  dass  in  der 
Praxis,  der  Hauptsache  nach,  die  Bakterienproteine  —  und  nicht 
die  Ptomaine  oder  Toxalbumioe  —  es  seien,  welche  die  locale  Ent- 
zündung bei  den  verschiedenan  Krankheiten  verursachen.  Erstere 
werden  aber  nur  von  den  sterbenden  Bakterienleibern  abgegeben, 
nie  von  den  lebenden.  Bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  wo 
der  Milzbrandbacillus  sich  im  Blute  üppig  vermehrt,  wirkt  er  durch 
seine  Toxine  tötlich,  ohne  Entzündung  zu  erzeugen;  bringt  man  ihn 
aber  unter  Bedingungen,  wo  er  im  Gewebe  zu  Grunde  geht,  so 
entsteht  Entzündung  und  Eiterung.  Ganz  analog  verhält  sich  die 
Sache  beim  Tuberkelbacillus.  Derselbe  ist  Entzündungserreger  oder 
Eiterungserreger  oder  keines  von  beiden,  je  nach  den  Bedingungen 
an  Ort  und  Stelle,  Möglichkeiten,  die  sehr  wohl  an  demselben  In- 
dividuum eintreten  können.  Darauf  und  auf  der  verschiedenen 
Virulenz  des  Bacillus  und  der  verschiedenen  individuellen  Wider- 
standskraft, auch  der  einzelnen  Organe,  beruht  die  Mannigfaltigkeit 
der  Tuberculose. 

Die  tuberculösen  Gewebe  sind  also  nicht  gleichwertig;  sie 
unterscheiden  sich  histologisch  und  physiologisch-pathologisch,  je 
nach  ihrem  Beizungsgrad.  Den  geringsten  Reizungsgrad  zeigen  die 
jüngsten  Tuberkel,  die  miliaren  Eruptionen,  den  stärksten  die  Lym- 
phoidzellentuberkel,  z.  B.  der  Cavernen;  in  den  ersteren  gedeihen 
die  Bakterien  gut,  in  den  letzteren  findet  man  zahlreich  die  be- 
kannten Degenerationsformen.    Diese  Verschiedenheit  der  Reizungs- 
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zustände  tuberculöser  Gewebe  ist  also  bedingt  durch  den  grOfseren 
oder  geringeren  Untergang  von  Tuberkel bacillen,  d.  h.  von  der 
stärkeren  oder  schwächeren  Ausscheidung  von  Proteinen. 

Nun  ist  aber  die  wirksame  Substanz  des  Tuberculin,  nach  B.'s 
Anschauung,  lediglich  das  Protein  der  Tuberkel bacillen.  Die  locale 
Beaction  entsteht  also  durch  Addition  der  Proteinwirkungen,  des 
local  entstandenen  und  des  eingespritzten.  Je  nach  ihrem  verschie- 
denen Reizungsgrad  werden  also  die  tuberculösen  Gewebe  stärker; 
schwächer  oder  gar  nicht  reagiren,  das  letztere  wird  bei  den  jüng- 
sten miliaren  Eruptionen  der  Fall  sein,  und  hierin  liegt  die  Schwäche 
des  Kocu'schen  Verfahrens.  '  Scheurlen. 


Straus  et  Gamaleia,  Recherches  exp^rimentales  sur  la  tuberculose. 
La  tuberculose  humaine.  Sa  distinction  de  la  tuberculose  des 
oiseaux.     Arch.  de  m^d.  exp^r.  1891  III.,  S.  457. 

In  einer  ganz  vortrefflichen  experimentellen  Arbeit  stellen  die 
Vff.  das  immer  noch  streitige  Verhältniss  der  Menschentuberculose 
zur  Hühnertuberculose  klar.  Genauer  auf  die  zahlreichen  Experi- 
mente einzugehen,  wQrde  zu  weit  fahren;  für  Jeden,  der  sich  mit 
dieser  Frage  genauer  beschäftigen  will,  ist  deren  Lektüre  im  Orig. 
unumgänglich  notwendig.  Ihre  Resultate  fassen  S.  und  G.  folgen- 
dermafsen  zusammen: 

„Trotz  ihrer  Aehnlichkeit  in  der  äufseren  Form  und  ihrem  Ver- 
halten gegenüber  Anilinfarben  sind  doch  die  Bacillen  der  Menschen- 
tuberculose und  diejenigen  der  Hühnertuberculose  ganz  verschiedene 
Arten. 

Schon  das  Aussehen  der  Culturen  auf  festen  Nährböden  (Serum, 
Glycerin-Agar)  lässt  sie  ziemlich  leicht  von  einander  unterscheiden. 
Die  Culturen  von  Menschentuberculose  sind  trocken,  schuppig  oder 
warzenförmig,  glanzlos  und  hart;  die  der  Hühnertuberculose  sind 
feucht,  dick,  gefältelt  und  weich. 

Der  Bacillus  der  Menschentuberculose  entwickelt  sich  nicht  bei 
43  \  während  der  der  Hühnertuberculose  bei  dieser  Temperatur 
rasch  und  üppig  wächst. 

Noch  viel  ausgesprochener  sind  diese  Unterschiede  bezüglich 
der  pathogenen  Wirkung.  Es  giebt  Tiere,  die  gänzlich  .immun 
gegen  den  einen  und  sehr  empfänglich  für  den  anderen  sind;  so 
reagirt  der  Hund  auf  Hühnertuberculose  gar  nicht,  während  er  mit 
dem  Bacillus  der  Menschentuberculose  leicht  zu  inficiren  ist.  Hühner 
dagegen  sind  absolut  unempfänglich  für  Menschentuberculose,  er- 
liegen aber  jeder  Infection  mit  Hühnertuberculose. 

Für  Meerschweinchen  und  Kaninchen  sind  beide  Bacillen  pa- 
thogen. Der  pathologisch-anatomische  Befund  lässt  aber  die  Ver- 
schiedenheit der  beiden  Krankheiten  leicht  erkennen.  Die  Einim- 
pfung von  Menschentuberculose  ruft  bei  diesen  Tieren  constant  den 
Ausbruch  von  Tuberkeln  in  der  Lunge,  Milz  und  Leber  hervor. 
Der  Bacillus  der  Hühnertuberculose  tötet  sie  ohne  Tuberkeleruptioni 
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selbst  bei  intraveDöser  lojection;  es  entsteht  nur  enorme  Anschwel- 
lung von  Milz  und  Leber,  und  mikroskopisch  findet  man  die  Ca- 
pillaren  mit  Bacillen  vollgepfropft  —  y.Typus  Jbbsiii*^ 

Die  Anwendung  von  glycerinhaltigen  Nährböden  verändert  die 
Virulenz  oder  überhaupt  die  pathogenen  Eigenschaften  beider  Ba- 
cillenarten  in  keiner  Weise. 

Die  seit  mehreren  Jahren  in  den  meisten  französischen  Labo- 
ratorien (und  gewiss  auch  manchen  deutschen!)  benutzten  Glyoerin- 
Agarculturen  sind  meist  Cultureo  von  Hühnertuberculose  gewesen. 
Deshalb  muss  eine  grofse  Zahl  von  Untersuchungen  über  Tuber- 
culose,  um  aus  ihnen  Schlüsse  *auf  Menschentuberculose  ziehen  zu 
können,  aufs  Neue  vorgenommen  werden/' 

Der  Abhandlung  ist  eine  Tafel  vorzüglicher  Abbildungen  von 
Culturen  von  Menschen-  und  Hühnertuberculose  beigegeben. 

Schenrleo. 


F.  Wolf,  Beiträge  zur  Eenntniss  der  Tuberculose.  Hitteilongen  aas 
der  Dr.  BRBHiiBB*schen  Heilanstalt  für  LangenkranVe  in  Görbersdorf.  Wies- 
baden.  J.  F.  Brrgmamn.    1891.   8. 

Der  vorliegende  Band  ist  der  dritte  der  «»Mitteilungen  aus  der 
BasBMRR'schen  Heilanstalt^.  Derselbe  hat  insofern  eine  Veränderung 
gegen  die  früheren  erfahren  —  und  soll  dies  auch  in  Zukunft  bei- 
behalten werden  —  dass  er  nur  direct  aut  die  Tuberculose  Bezüg- 
liches bringt;  daher  auch  die  Aenderung  des  Titels. 

Der  Bericht  über  die  in  der  Anstalt  mit  dem  Kucu'schen  Ver- 
fahren erzielten  Resultate,  welcher  in  diesem  Band  enthalten  ist 
und  eine  Sammelforschung  über  dauernd  geheilte  Fälle,  die  dem  Vf. 
Gelegenheit  geben,  über  das  Verhältniss  von  relativer  und  absoluter 
Heilung  und  über  die  Bedeutung  der  Anstaltsbehandlung  seine 
Ansicht  auszusprechen,  verleihen  demselben  ein  ganz  besonderes 
Interesse. 

Der  Band  beginnt  mit  dem  Jahresbericht  für  1890.  Die  Anstalt 
hatte  schwere  Schläge  zu  überwinden,  deren  glückliche  Ueber- 
stehung  Zeugen  ihres  vortrefiflichen  Fundamentes  sind:  einmal  die 
Schwierigkeiten  der  durch  den  Tod  Bkkhmkk's  notwendig  gewordenen 
Veränderungen  und  zweitens  die  in  Folge  der  KocR'schen  Publica- 
tion  eiqtretende  Evacuation  der  Anstalt  und  Secession  der  Patienten 
nach  Berlin.  Beide  Krisen  sind  jetzt  überstanden.  Die  Neuord- 
nung ist  so  eingerichtet,  dass  der  ärztliche  Director  selbständig  über 
Alles  verfügen  kann,  während  ein  technischer  Director  unter  ihm 
die  Administration  leitet.  Als  Assistenzärzte  wurden  nur  deutsche 
mit  der  nötigen  Sprachken ntniss  angestellt. 

Die  vortrefiflichen  Heilresultate  der  dortigen  Behandlung  werden 
an  einigen  eclatanten  Krankengeschichten  nachgewiesen. 

70  Patienten  wurden  nach  Kocr  behandelt,  bei  4  trat  während 
der  Injectionskur  der  Tod  ein,  und  zwar  bei  3  unabhängig  von 
den  Injectionen,  bei  einem  in  Folge  einer  durch  die  lojectionen 
hervorgerufenen  Verschlimmerung.    Unter  den  gebliebenen  66  Fällen 
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erlhteo  eine  wesentliche  Besserung  2»  eine  geringe  Besserung  11, 
eine  geringe  Verschlechterung  7,  eine  wesentliche  Verschlechterung  4, 
während  bei  42  der  Zustand  unverändert  blieb;  bei  30  nahm  das 
Gewicht  zu,  bei  11  ab,  bei  25  veränderte  es  sich  nicht.  Ein  sehr 
gOnstiger  Eindruck  konnte  also  von  dem  Eoce'schen  Heilverfahren 
nicht  gewonnen  werden. 

Die  schon  erwähnte  Statistik  erstreckt  sich  einmal  auf  die  im 
Jahre  1876  aus  der  Anstalt  nach  mindestens  1  monatlicher  Behand- 
lung entlassenen  SchwindsQchtigen;  es  waren  dies  von  512  Gesammt- 
bestand  300  Kranke.  Von  diesen  300  waren  nach  den  Aufzeich- 
nungen BttBHMBa's  113  als  „geheilt"  oder  „fast  geheilt"  zur  Ent- 
lassung gekommen.  Von  40  derselben  gelang  es  W.,  Nachricht  zu 
erhalten:  25  lebten  und  waren  gesund,  einer  litt  noch  an  Phthisis 
fibrosa,  einer  war  1886  an  Phthise  nach  unausgesetzter  angestrengter 
Berufstätigkeit  gestorben,  13  waren  tot,  ob  in  Folge  von  Phthise, 
konnte  nicht  eruirt  werden.  Diese  Zahl  25  ergiebt  im  Verhältniss 
zu  300  Entlassenen  8,3  pCt.,  zu  113  „geheilten«'  bezw.  „fast  ge- 
heilten««  22,1  pCt.,  zu  den  40,  Qber  die  Berichte  vorlagen,  62,5  pCl. 
Heilungen  noch  nach  14  Jahren,  ein  ausgezeichnetes  Resultat! 

Der  2.  Teil  dieses  statistischen  Materials  besteht  aus  Berichten 
Qber  142  Patienten,  welche  in  den  Jahren  1862 — 1884  die  Anstalt 
mit  Erfolg  besuchten,  welche  alle  leben  und  ihrem  Beruf  ohne 
Schwierigkeit  nachgehen.  Näher  hierauf  einzugehen,  würde  uns  zu 
weit  führen. 

Betreffs  der  bei  Phthise  zu  erreichenden  Heilung  äufsert  sich 
W.  dahin,  dass  dies  nur  eine  relative  sein  könne  und  nur  in  den 
seltensten  Fällen  die  Tuberkelbacillen  aus  dem  Körper  vorschwinden 
würden.  Grund  zu  dieser  Anschauung  giebt  ihm  das  Ergebniss 
einer  an  anderer  Ursache  gestorbenen,  seit  langer  Zeit  geheilten 
Patientin,  bei  der  in  den  Narben  noch  färbbare  Tuberkelbacillen 
gefunden  wurden;  aufserdem  die  Erfahrungen  bei  den  Kocit'schen 
Impfungen,  die,  wie  bekannt,  häufig  locale  Reaction  an  alten  tuber- 
culösen  Narben  erzeugten.  Diese  relative  Heilung  kommt  aber  einer 
absoluten  gleich,  da  die  Patienten  sich  in  Nichts  von  Gesunden 
unterscheiden. 

Die  Hauptaufgabe  der  Anstaltsbehandiung  scheint  W.  aber  eine 
pädagogische  zu  sein,  dass  die  Patienten  lernen,  nachdem  durch 
eine  Anstaltskur  ihr  Lungenleiden  zum  Stillstand  gebracht  worden 
ist,  die  dort  erlernte  Lebensweise  weiterzuführen;  denn  nicht  der 
ein-  oder  mehrmaligen  günstigen  Kur  sind  die  Erfolge  zuzuschrei- 
ben, sondern  sehr  wesentlich  dem  Festhalten  an  den  in  der  Anstalt 
erlernten  B..RHMBR'8chen  Lehren  im  ganzen  ferneren  Leben. 

Scheurlen. 


Sehippers,    Over   de  behandeling    van  kiukhoest    met  bromoform. 
Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Qeneesk.    1891.    II.    No.  9. 

Vf.    behandelte    vom  18.  Juni    bis  1.  Januar    104    an  Keuch- 
husten leidende  Mädchen  und  45  Knaben  im  Alter  von  4  Wochen 
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bis  zu  8  Jahren  mit  Bromoform.  Die  Gabe  schwankt  je  nach  dem 
Alter  der  Kinder  zwischen  1—5  Tropfen,  vier  Mal  tftglich  in  Zucker- 
wasser zu  nehmen.  Die  Erfolge  waren  in  der  wärmeren  Jahreszeit 
bessere,  als  im  Winter,  jedenfalls  sehr  ^i^nstige.  Die  Dauer  der 
Behandlungszeit  war  eine  verschiedene;  in  den  meisten  Fällen  währte 
sie  kurze  Zeit  bis  zum  Verschwinden  der  Anfälle,  in  einigen  jedoch 
immerhin  mehrere  (bis  zu  acht  und  mehr)  Wochen.  Man  lasse  die 
Flasche  im  dunklen  Raum  und  nicht  in  der  Nähe  der  Kinder  auf- 
bewahren, damit  diese  nicht,  wie  dies  mehrfach  vorgekommen,  die 
Flasche  erfassen  und  im  Ganzen  austrinken  können.  Si  i'.  bestätigt 
die  in  der  Literatur  mitgeteilten  Erfahrungen, 

1)  dass  das  Bromoform  in  der  von  ihm  gereichten  Dosis  ein 
vollkommen  unschädliche»  Mittel  ist; 

2)  dass  sich  in  kurzer  Zeit  nicht  allein  die  Zahl,  sondern 
auch  die  Heftigkeit  der  Anfälle  vermindert,  während  die 
Schleimabsonderung  nachlasse; 

3)  dass  die  Dauer  der  Krankheit  erheblich  abgekQi*zt  wird, 
wie  sich  aus  den  mitgeteilten  Fällen  erkennen  lässt; 

4)  dass  das  Brechen  bereits  nach  2 — 3  Tagen  aufhört; 

5)  dass  in  gleicher  Weise  nach  kurzer  Zeit  Blutungen  aus 
Mund  und  Nase  ausbleiben; 

6)  dass  bei  Complicationen,  z.  B.  Pneumonie,  das  Bromoform 
heilsam  wirkt,  da  es  durch  Coupirung  der  Anfälle  Er- 
schütterung der  kranken  Brustorgane  verhßtet. 

Wegen  der  leichten  Zersetzlichkeit  des  Mittels  verschreibe  man 
von  demselben  nur  geringe  Mengen.  George  Meyer. 


Lazarus,    Experimentelle  Untersuchungen   zur  Lehre  vom  Asthma 
bronchiale.      Deutsche  med.  Wochenschr.    1891,  No.  27. 

Um  den  Einfluss  der  Vagusreizung  auf  die  Bronchialmusculatur 
am  lebenden  Tier  zu  studiren,  bediente  sich  Vf.  eines  Apparates, 
bezüglich  dessen  wir  auf  das  Orig.  verweisen  mOssen.  Bei  dem 
apnol'sch  gemachten  und  curarisirten  Versuchstiere  v  urde  der  Ap- 
parat, durch  welchen  die  in-  und  exspiratorische  Krait  registrirt 
werden  sollte,  luftdicht  mit  einer  Tracheotomiewunde  in  Verbindung 
gesetzt;  wurden  dann  die  Vagi  durchschnitten  und  die  peripheren 
Stümpfe  mit  schwachen  InductionsstrOmen  ganz  kurze  Zeit  gereizt, 
so  fand  sich  ein  Wachsen  der  Widerstände  für  die  Durchstromung 
der  lauft.  Da  aber  mit  Durchschneidung  der  Vagi  gleichzeitig  die 
Pulsfrequenz  enorm  stieg,  um  bei  der  nachfolgenden  Reizung  der 
peripheren  Enden  wiederum  auf  30  —  40  Schläge  in  der  Minute 
herabzugehen,  so  konnte  es  fraglich  erscheinen,  ob  der  Widerstand, 
den  die  Durchströmung  der  Luft  durch  die  Bronchien  jetzt  fand, 
auf  einer  Contraction  der  Bronchialmusculatur  beruhte  oder  auf 
gewissen  Veränderungen  im  Circulationsapparat,  speciell  in  den  Ge- 
fäfsen  der  Bronchialschleimhaut.  Behufs  Ausschaltung  des  Ein- 
flusses   der   Vagusreizung    auf    das    Herz    wurde    nun    den    Tieren 
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Atropin  intramuscul&r  injicirt;  jetzt  hatte  die  Reizung  des  peripheren 
Vagusstumpfes  keinen  Einfluss  mehr  auf  die  Herzaction,  zeigte  aber 
denselben  Effect  auf  die  Verengerung  der  Bronchiallumina  wie  vor- 
her. Obgleich  die  so  erwiesene  Widerstandsvermehrung  keine  sehr 
bedeutende  ist,  so  glaubt  Vf.  sie  doch  fQr  die  Erklärung  des  Asthma 
bronchiale  in  Anspruch  nehmen  zu  dürfen.  Auf  diese  Contraction 
der  Bronchialmuskeln,  die  die  respiratorische  Fläche  erheblich  ver- 
kleinert und  damit  einen  wirksamen  inspiratorischen  Reiz  darstellt, 
ist  neben  der  durch  die  Stenose  der  Bronchien  erschwerten  Mög- 
lichkeit der  Exspiration  die  im  asthmatischen  Anfalle  zur  Beobach- 
tung gelangende  Lungenblähung  zu  beziehen.  Als  notwendige 
Erfordernisse  zum  Zustandekommen  des  asthmatischen  Anfalles 
betrachtet  Vf. :  1)  den  Bronchospasmus,  2)  den  asthmatischen  Katarrh, 
3)  eine  neurasthenische  Beschaffenheit  der  betroffenen  Individuen. 
—  In  einer  2.  Versuchsreihe  vermochte  Vf.  beim  apnoüschen  und 
curarisirten  Tiere  durch  Applicirung  schwacher  elektrischer  Ströme 
auf  die  Nasenschleimhaut  ein  deutliches  Ansteigen  des  intrabron- 
chialen Druckes  zu  erzeugen;  wurden  dann  die  Vagi  durchschnitten, 
so  gelang  diese  Drucksteigerung  von  der  Nase  aus  nicht  mehr, 
während  sie  bei  Reizung  des  peripheren  Vagusstumpfes  wiederum 
zu  Stande  kam.  Hierdurch  wird  erwiesen,  dass  die  Reflexe,  die 
durch  Reizung  der  Nasenschleimhaut  auf  die  Bronchialmusculatur 
hervorgerufen  werden,  im  Vagus  ihren  Weg  nehmen  —  eine  fßr 
die  Theorie  des  Asthma  nasale  wichtige  Tatsache.  Perl. 


L.  BoUTeret,  Le  rapport  des  chlorures  urinaires  k  Tur^e  dans 
l'hypers^cr^tion  gastrique  et  le  cancer  de  Testomac.  Rev.  de  m^d. 
1891,  No.  7. 

Aus  seinen  Untersuchungen  über  das  Verhältniss  der  Chloride 
im  Harn  zum  Harnstoff  bei  der  Hypersecretion  des  Mageos  und 
beim  Magenkrebs  zieht  Vf.  folgende  Schlösse: 

Ausgesprochene  Veränderungen  in  der  Secretion  des  Magens 
bedingen  abnorme  Verhältnisse  in  der  Zusammensetzung  des  Urins. 

In  Fällen  von  Hypersecretion  des  Magens  beobachtet  man  in 
der  Regel  eine  Vermehrung  des  Harnstoffes,  gegenüber  einer  Ver- 
minderung der  Chloride  im  Harn.  Die  genannten  Veränderungen 
hängen  jedoch  auch  noch  von  anderen  Umständen  ab,  beispiels- 
weise von  der  Art  der  Ernährung  oder  dem  Eintritt  von  Erbrechen, 
sodass  sogar  bei  continuirlicher  Hypersecretion  unter  Umständen 
einmal  die  Harnstoffquantität  unter  die  Norm  sinken  und  die  Chlo- 
ride über  das  physiologische  Mal's  schreiten  können.  Deshalb  kann 
dieser  Beobachtung  kein  absoluter  Wert  beigemessen  werden.  Anders 
aber  ist  es  mit  dem  Verhältniss  der  Harnstoffquantität  zu  der  der 
Chloride.  Stets  ist  in  Fällen  von  Hypersecretion  die  Zahl,  welche 
das  Verhältniss  der  Chloride  zu  dem  Harnstoff  darstellt,  gröfser, 
als  unter  normalen  Umständen. 

47  • 
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Das  Verbältniss  bleibt  sich  sehr  gleich,  auch  wenn  der  Kranke 
bricht,  oder  wenn  infolge  verringerter  Nahrungsanfnahme  die  Quan- 
tität des  ausgeschiedenen  Harnstofifes  und  der  Chloride  unter  die 
Norm  sinkt.  —  Diese  Beobachtung  lässt  sich  auch  diagnostisch  und 
prognostisch  verwerten. 

Bei  mangelnder  Salzsäure  in  Fällen  von  Magencarcinom  ist 
das  Verbältniss  der  Chloride  zum  Harnstoff  kleiner,  als  unter  nor- 
malen Umständen.  C.  Rosenthal. 


B.  8ach8,  Disease  of  the  Mid-brain  Region  with  special  reference 
to  Ophthalmoplegia  and  a  note  on  post-hemiplegic  Ataxia.  Aiii«r. 
Journ.,   1891,  March. 

Die  4    mitgeteilten  Fälle    lassen  S.    folgende  Schiasse    ziehen: 

1)  der  langsame  Beginn  von  Oculomotoriusstörungen  mit  Ataxie  und 
Erbrechen    weist   auf   ein  Neoplasma    in   der  Vierhfigelgegend  hin; 

2)  die  Diagnose  der  Polioencephalitis  superior  soll  erst  gestellt 
werden,  wenn  man  einen  Tumor  der  VierhOgelgegend  ausschliefseo 
kann;  8)  die  Lähmung  einzelner  oder  mehrerer  vom  Oculomotorius 
versorgter  Muskeln  ist  nicht  notwendig  durch  eine  Kernaffection 
bedingt;  eine  syphilitische  Affection  der  Nerven  wurzeln  und  Fasern 
macht  ähnliche  Symptome;  4)  post-hemiplegische  Ataxie  kann  von 
einer  Läsion  des  Hirnschenkels  und  wahrscheinlich  jedes  anderen 
Teiles  des  notorischen  Tractus  herrQhren.  —  Fall  1:  Bei  einem 
3jährigen  Kinde  zeigte  sich  successive,  doppelseitige  Ptosis,  taumeln- 
der Gang,  Erbrechen,  Lähmung  aller  Augenmuskeln  (extemi)  aufser 
den  paretischen  Musculi  interni,  Stupor,  linksseitige  B^acialisparese, 
Occipitalkopfschmerz,  Schwäche  der  rechten  Hand,  Cachexie,  Er- 
blindung, Convulsionen,  Coma.  Die  Section  erwies  Meningitis  tuber- 
culosa,  Solitärtuberkel  in  der  rechten  Kleinhirnhälfte  und  einen  eben- 
solchen in  den  Corpora  quadrigemina.  —  Fall  II  kam  nicht  xur 
Section ;  es  handelte  sich  wahrscheinlich  um  einen  gummösen  Tuoior 
oder  gummöse  Infiltration  (Basilarmeningitis),  während  der  Beginn 
auf  Polio-encephalitis  superior  hinwies.  —  In  Fall  III  trat  eine 
partielle  Ophthalmoplegie  bei  Lues  basis  cranii  (Meningitis  speeifica) 
auf,  die  nach  antisyphilitischer  Cur  zurückging.  —  Fall  IV:  Eine 
57jährige  Frau  litt  an  Schwindel,  linksseitiger  Hemiplegie;  dann 
traten  hinzu:  Demenz,  Rigidität  der  linksseitigen  Extremitäten  mit 
beiderseits  gesteigertem  Patellareflex,  völlige  Lähmung  des  rechten 
Oculomotorius,  linksseitige  Ataxie,  allgemeine  Gefäbatheromatose. 
Die  Section  erwies  Erweichung  des  rechten  Hirnschenkels  mit  Ver- 
kleinerung seines  Umfanges,  Schrumpfung  des  Oculom«itorius  rechts; 
die  Gefäfse  waren  nicht  erkrankt,  ebenso  wenig  die  anderen  Hirn- 
teile. Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  beiderseitige  ab- 
steigende Pyramidendegeneration  und  Degeneration  des  rechten 
Oculomotorius.  S.  Kalischer. 
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A.  Cramer,  Anatomischer  Befand  im  Gehirn  bei  einer  Kohlen- 
Oxydgasvergiftung.  Cb).  fär  allgem.  Path.  und  pathol.  Anat.  IL  No.  13, 
1.  Juli  1891. 
Eine  71jährige,  geistig  und  körperlich  gesunde  Frau  zeigte 
nach  einer  CO- Vergiftung  Bewusstlosigkeit  und  intermittirenden 
Puls.  Die  Bewusstlosigkeit  hielt  «3  Tage  an;  dann  waren  vorhanden: 
Mattigkeit,  verwirrte  Reden,  Unruhe,  Fiebererscheinungen,  Apathie, 
trftge  Pupillenreac.tion,  Hyperaesthesie  des  ganzen  Körpers,  Coma, 
Herzschwäche  und  Exit.  let.  ca.  4—5  Wochen  nach  der  Intoxication. 
Die  Section  erwies  makroskopisch  keine  gröberen  Lftsionen  (Er- 
weichungen, Blutungen),  mikroskopisch  (in  beiden  Paracentralläppchen, 
oberen  Schläfen  Windungen,  Gyr.  occipit.  I  etc.)  deutliche  Lichtung 
und  Schwund  der  Fasern  in  der  tangentialen  Schicht  und  in  dem 
superradiären  Faserwerk;  zahlreiche  Körnc.henkugeln  in  allen  Schichten 
der  Rinde;  Sprossenbildung  der  Capillaren  (Bocbholz);  Ganglien- 
zellen in  allen  Stadien  der  Atrophie,  zerklQftet,  mit  Vacuolen  etc., 
Spinnenzellenwucherung  und  diffuse  Gliawucherung  im  gesammten 
Marke  des  Grofshirns;  Entartung  eines  Teiles  der  Gefäfse  (glasige 
und  hyaline  Verdickungen  und  Aneurysmen)  in  den  Stammganglien, 
Pons  und  Medulla.  —  Alle  diese  Befunde  will  C.  auf  die  CO-In- 
toxication  (nicht  auf  senile  Involution  etc.)  zurQckgefQhrt  wissen; 
und  betont  er  namentlich  die  Neigung  der  markhaltigen  Fasern 
der  Rinde,  nach  verschiedenen  Schädlichkeiten  zuerst  zu  erkranken. 

S.  Kaiisoher. 


J.  Frank    und    W.   C.  Sandford,    A    remarkable    oase   of  skin 

disease.    Amer.  J.  of  the  med.  soieno.,  1891,  August. 

In  das  Elisabeth-Hospital  in  Chicago  wurde  am  22.  Juli  1890 
ein  «30jähriger  Mann  aufgenommen,  welcher  angab,  dass  er  seit 
seiner  Geburt  einmal  in  jedem  Jahre  und  zwar  regelmäfsig  am 
Nachmittage  des  24.  Juli,  gewöhnlich  um  3  Uhr,  von  einer  eigen- 
tflmlichen  Krankheit  befallen  werde.  Es  trete  plötzlich  ein  Gef&hl 
von  Schwäche  und  Muskelzittern,  dann  Erbrechen  auf  und  unter 
erheblichen  Fiebeierscheinungen  werde  der  ganze  Körper  von  einer 
scharlachähnlichen  Röte  Oberzogen.  Diese  bleibe  etwa  48  Stunden 
bestehen,  während  die  Allgemeinerscheinungen  schon  nach  12  Stunden 
wieder  völlig  verschwunden  seien.  Am  2.  oder  3.  Tage  beginne  die 
Epidermis  sich  tkberall  in  grofsen  Fetzen,  an  Händen  und  FOfsen 
in  einem  Stock,  abzustofsen,  ebenso  fielen  die  Nägel  innerhalb 
4  Wochen  ab.  —  In  der  Tat  stellten  sich  pünktlich  am  Nach- 
mittage des  24.  Juli  unter  den  Augen  einer  Anzahl  von  Aerzten 
bei  dem  bis  dahin  völlig  gesunden  Manne  die  vorangesagten  Er- 
scheinungen ein  und  verliefen  ganz  in  der  angegebenen  Weise. 
(Es  dürfte  sich  wohl  um  ein  von  dem  Fat.,  dessen  anamnestische 
Angaben  kaum  den  ihnen  von  den  Vff.'n  anscheinend  geschenkten 
Glauben  verdienten,  absichtlich  hervorgerufenes  toxisches  oder  Arznei- 
Erythem  gehandelt  haben.     Ref.)  U.  Müller. 
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van  Haren  Noman^  Ervaringen  betreflfende  de  subcutane  anwen- 
diug  van  het  oxydum  hydrargyrum  flavum  tegen  Syphilis.  Weekbl. 
Tan  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Qeneesk.  1891  I.,  No.  16. 

Vf.  verwendete  seit  dem  Jahre  1888  das  Hydrargyrum  oxydat. 
flavum  bei  261  Kranken  mit  im  Ganzen  1572  Einspritzungen  und 
legt  seine  Erfahrungen  Ober  das  Mittel  in  folgenden  Sätzen  nieder: 

1)  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Unterhauteinspritzungen 
von  Hydrargyrum  oxydat.  flavum  ist  eine  ausgiebige  und  zuver- 
lässige« 

2)  Die  beste  Grundlage  für  die  Suspension  ist  Vaselinum 
fluidum  oder  Oleum  olivarum. 

3)  FQr  die  meisten  Fälle  frischer  Syphilis  ist  eine  Suspension 
von  1  :  20  am  besten;  bei  Injection  von  1  com  werden  dann  50  mg 
des  Mittels  einverleibt.  In  Fällen  jedoch,  wo  Eile  notwendig  ist, 
z.  B.  bei  acuter  syphilitischer  Iritis  etc.,  kann  es  von  Nutzen  sein, 
zuerst  eine  Suspension  von  1  :  10  zu  wählen,  oder,  was  wünschens- 
werter ist,  zum  ersten  Male  an  Stelle  von  einer  zwei  Einspritzungen 
mit  der  Suspension  von  1  :  20  zu  gleicher  Zeit  anzuwenden.  In 
leichteren  Fällen  dagegen,  so  beim  Auftreten  einzelner  Recidive, 
können  die  Gaben  kleiner  gewählt  werden,  25  und  30  mg. 

4)  Die  Einspritzungen  kOnnen  alle  5 — 10  Tage,  am  bequemsten 
wöchentlich  einmal  gemacht  werden.  Bei  Auftreten  von  Stomatitis 
oder  anderen  Vergiftungserscheinungen  werden,  wenn  noch  anti- 
syphilitische Behandlung  notwendig  ist,  gröfsere  Zwischenräume  ge- 
nommen. 

5)  Für  eine  Cur  sind  meistens  3 — 4  Einspritzungen  zu  100  mg 
oder  6 — 7  zu  50  mg  ausreichend. 

6)  Bei  Anwendung  von  Einspritzungen  zu  50  mg  in  einer 
Suspension  von  1  :  20  sind  die  schmerzhaften  Reactionen  sehr  gering, 
und  bei  Anwendung  nötiger  Vorsicht  können  Abscesee  vermieden 
werden. 

7)  Bei  guter  Mundreinigung  und  -pflege  kann  meistens  Sto* 
matitis  vermieden  werden.  Geringe  Schwellung  des  Zahnfleisches 
bei  Kranken  mit  schlechten  und  sehr  verwahrlosten  Gebissen  ist 
fast  nie  zu  verhindern  und  auch  nicht  immer  sofort  als  Gegen- 
anzeige fOr  weiterQ  Hg-Behandlung  zu  betrachten.      George  Meyer. 


Beaueamp,  Weiterer  Beitrag  zur  PoBHo-Operation.  Arch.  f.  Gyn. 
XL.  S,  117. 

B.  fügt  den  bereits  veröffentlichten  2  Fällen,  die  von  Fhanr 
nach  der  von  demselben  verbesserten  Methode  der  PoRRo-Operation 
mit  UmstCilpung  des  Uterusstumpfes  nach  der  Vagina  operirt 
waren,  5  weitere  Fälle  hinzu,  bei  denen  Frank  einige  nicht  un- 
wichtige Modificationen  zur  Anwendung  brachte.  Er  rät  den  Kaiser- 
schnitt jetzt  so  auszuführen: 

1)  Eröffnung  des  Bauches  und  der  Gebärmutter  und  Aus- 
ziehung der  Frucht.    Durch  jeden  Rand  der  klaffenden  Wunde  der 
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Gebärmutter  werden  Seidennfthte  gelegt  ilind  die  langgelassenen 
Fäden  mit  je  einer  Schieberpincette  gefasst  und  durch  den  Mutter- 
mund in  die  Scheide  geführt; 

2)  UmstDlpung  der  ganzen  Gebärmutter   incl.   der  Eierstöcke; 

3)  UmachnQrung  der  Gebärmutter  vor  den  Schamteilen  mittels 
GummischtaucheSy  ausgeführt  vom  Assistenten,  während 

4)  der  Operateur  die  Bauchhöhle  schliefst; 

5)  gleichzeitige  Abtragung  der  Gebärmutter  und  der  Eierstöcke. 
Durch  den  Stumpf  werden  2  Seidennähte  zur  Sicherung  vor  dem  Zu- 
röckschlupfen  gelegt  und  der  Bauchfell Qberzug  nochmals  besonders 
mit  einem  Seidenfaden  umschnürt. 

B.  hebt  die  Einfachheit  der  Technik  dieses  Verfahrens»  die 
geringe  Infectionsgefahr  und  die  kurze  Dauer  der  Operation,  sowie 
die  Einfachheit  der  Nachbehandlung    besonders    hervor. 

W.  Sohälein. 


6.  Winter^    Ueber    die  Frühdiagnose    des  Uteruskrebses.     Berliner 
klio.  Wocheoscbr.    1891,  No.  33. 

Die  gröfseren  Statistiken  aus  den  letzten  Jahren  von  Olshausbi', 
ScuAüTA,  Fkitsch,  Kaltknbach  uud  Lropuld  ergaben,  dass  unter 
474  Totalexstirparionen  40  Todesfälle  vorkamen,  d.  i.  8,4  pCt. 
Mortalität.  Die  supravaginale  Amputation  des  Cervix  nach  Schködkr 
giebt  noch  günstigere  Resultate.  In  der  Berliner  Frauenklinik  sind 
155  Operationen  gemacht  worden  mit  10  Todesfällen,  d.  i.  6,5  pCt. 
Von  den  letzten  64  supravaginal  Operirten  starb  keine.  — 

Erfreulich  ist,  dass  die  Zahl  der  operativen  Fälle  von  Jahr  zu 
Jahr  zunimmt,  jedoch  kommen  immer  noch  viel  zu  viel  Fälle  zu 
spät  .^ur  Beobachtung.  W.  wendet  sich  deshalb  an  die  praktischen 
Aerzte  und  legt  ihnen  dringend  an's  Herz,  Frauen,  welche  irgend 
welche  Klagen,  die  verdächtig  auf  Carcinom  sind,  vorbringen,  sofort 
zu  untersuchen;  nur  dadurch  könne  eine  frühe  Diagnose  des  Uterus- 
krebses gestellt  werden.  W.  führt  dann  noch  die  Symptome  an, 
welche  bei  Krebskranken  im  Anfangsstadium  auftreten;  er  hebt  dabei 
hervor,  den  reichlichen  wässerigen  Ausfluss,  besonders  bei  Portio- 
carcinomen,  ferner  die  starken  Menorrhagien  und  die  Blutungen  bei 
der  Cohabitation.  Schmerzen  sind  bei  beginnendem  Carcinom  höchst 
selten.  —  Da  die  Scheu  vieler  Frauen,  den  Arzt  eines  Unterleibs- 
leidens wegen  zu  befragen,  dieselben  noch  immer  eher  zur  Hebamme 
treibt,  so  hält  er  es  für  angezeigt,  diese  mit  den  Anzeichen  des 
beginnenden  Krebses  vertraut  zu  machen,  widerrät  jedoch  entschieden, 
dass  die  Hebammen  eino  Untersuchung  vornehmen,  sondern  schlägt 
vor,  dass  in  diesen  Fällen  die  Hebammen  die  Frauen  dringend 
auffordern    sollten,    die  Hilfe    eines  Arztes   aufzusuchen. 

W.  SchüleiD. 
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Riedinger,  Ueber  einige  seltenere  Vorkommniese  in  der  mfthrischen 
Landesgebäranstalt  BrQnn  während  der  Jahre  1887  bie  incl. 
März  1891.     Prager  med.  Woohensohr.  1891.  No.  15ff. 

Vf.  beschreibt  zuerst  5  Fälle  von  Uterusrupturt  von  denen  2  in 
der  Anstalt  passirten,  einer  spontan,  ein  zweiter  durch  misslungeneo 
Forcepsversuch.  3  Fälle  heilten,  2  waren  schon  bei  der  Operation 
aufgegeben.  Dann  folgt  die  Beschreibung  zweier  Geburten,  deren 
Verlauf  durch  einen  prolabirten  Ovarialtumor  complicirt  wurde. 
Beide  Male  genas  die  Wöchnerin.  Eine  andere  Geburt  wurde  dorch 
ein  Fibromjoma  colli  complicirt.  Der  Tumor  wurde  nach  Incision 
der  Muttermundslippe  ausgeschält ,  die  Frucht  mittelst  Forceps 
extrahirt,  das  Geschwulstbett  fortlaufend  vernäht.  Nach  7  Tagen 
Exitus  letalis. 

Eine  Ovariotomie  des  Vf. 's  wurde  durch  Blasenverletzung  com- 
plicirt. Es  bildete  sich  eine  Urinfistel,  welche  eich  3  Wochen  nach 
der  Entlassung  spontan  schloss. 

Zum  Schluss  beschreibt  Vf.  3  Fälle  von  Ovariotomie  bei 
Schwangerschaft  nebst  einem  Todesfall  in  Folge  von  Stieltorsion. 
In  2  Fällen  war  Schwangerschaft  vorhanden,  welche  trotz  der 
Operation  und  trotz  vorheriger  Sondirung  nicht  gestört  wurde.  In 
2  Fällen  fanden  sich  Stieltorsionen.  A.  Martin. 


R.  Winternitz,  Zur  Lehre  von  der  Hantresorption.  (Ans  dem 
pharmakol.  Institat  Prag.)     Arch.  f.  exper.  Pathol.  eto.  XXYIII.  S.  405. 

Die  vielfach  widersprechenden  Angaben  Ober  das  Besorptions- 
vermOgen  der  Haut  fOr  in  flQchtigen  Stoffen  gelöste  Körper  gaben 
Anregung  zu  nachfolgender  Untersuchung.  Es  sollte  vor  Allem 
festgestellt  werden,  ob  aus  Lösungen  von  Strjchnin  in  Chloroform, 
Aether,  Alkohol  direct,  oder  ob  aus  wässrigen  Lösungen  nach  vor- 
angegangener kurzdauernder  Application  der  genannten  flQchtigen 
Stoffe  das  Alkaloid  zur  Resorption  gelangt.  Die  Versuche  an 
Kaninchen  ergaben  für  die  Haut  derselben  Folgendes:  Aus  Chloroform- 
Strychninlösung  wird  das  Strjchnin  mit  Leichtigkeit  aufgenommen. 
Nach  vorhergehender  Application  von  Aether,  Chloroform,  Alkohol 
auf  die  Haut  wird  auch  aus  wässrigen  Lösungen  salpetersaures 
Strychnin  rasch  resorbirt.  Aus  wässrigen  (gesättigten)  Strjchnin- 
lösungen  wird  selbst  nach  SstQndiger  Versuchsdauer  nichts,  nach 
lOstQndiger  doch  so  viel,  um  eine  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit 
eintreten  zu  lassen,  resorbirt.  Ebenso  minimal  ist  die  Resorption 
von  Alkaloiden  aus  öligen  Lösungen.  Werden  Kaninchen  reichlich 
mit  Olivenöl  Qbergossen,  so  gehen  dieselben  unter  Erscheinungen, 
wie  sie  fQr  gefirnisste  Tiere  bekannt  sind,  zu  Grunde.  Organver- 
änderungen, die  im  Sinne  Lassah's  mit  Sicherheit  auf  eine  Auf- 
nahme von  Oel  schliefsen  lassen  könnten,  fehlten  in  allen  Versuchen. 

Aus  Versuchsreihen  an  Menschen,  betreffend  die  Aufnahme 
von  Atropin  und  Cocain  aus  chloroformiger,  ätherischer  und  alko- 
holischer Lösung,    geht  hervor,    dass   die    betreffenden    Stoffe    nur 
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sehr  langsam  und  in  minimaler  Menge  durch  die  Haut  dringen. 
Ein  gleiches  gilt  von  Chlorlithium  in  ätherisch-alkoholischer  Lösung 
oder  bei  Application  wftssriger  Chlorlithium-Lösung  (10  pCt.)  nach 
vorangegangener  Aethereinwirkung. 

Da  nämlich  die  untere  Grenze  der  kleinsten  Chlorltthiummenge, 
die  subcutan  gereicht  werden  muss,  um  im  Harn  Lithium  erscheinen 
zu  lassen,  0,003  g  beträgt,  so  kann,  wenn  erst  nach  5 — 208tQndiger 
Application  der  genannten  Lösungen  Lithium^  noch  dazu  inconstant, 
im  Harn  der  Versuchspersonen  auftrat,  die  durch  die  Haut  derselben 
gedrungene  Salzmenge  nur  eine  äufserst  geringe  sein. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Erörterung  der  physikali- 
schen und  chemischen  Vorbedingungen  der  Hautresorption,  wie  der 
Benetzbarkeit,  der  Quellbarkeit  des  Hautgewebes,  der  Capillaritäts- 
erscheinungen  in  den  Porengängen,  Schweifs-  und  TalgdrQsenaus- 
f&hrungsgängeD. 

Ueber  die  nähere  Versuchsanordnung,  bei  der  der  Autor  die 
Mitbeteiligung  anderer  resorbirender  Flächen  (Schleimhäute,  Wunden) 
auszuschalten,  auf  das  Gewissenhafteste  bedacht  war,  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Pohl. 


A.  Szana,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  UnermQdlichkeit  der  Nerven. 

Aroh.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Physiol.  Abt.)  1891,  S.  315. 

Di«  darch  Bnunivnr,  Wb>bi0kI|  neaerdiogi  von  Bowditob  iich«r  gesteUte 
Eigenichaft  dei  motorisehen  NerveD ,  lalbf t  dnroh  Ti«litandige  electrii ehe  Reifung  nicht 
ermfidet  la  werden,  hat  S.,  einer  Anregung  dee  Ref.  folgend,  Auch  «nf  die  hem- 
menden Fftiern  des  N.  Tegni  aotgedehnt.  Die  Endorgane  wnrden  wihrend  der 
Reiinng  durch  Atropin  ausgeicheltet.  So  Unge  dM  Gift  im  KOrper  weilte,  war 
demgemlfi  die  herzhemmende  Wirkung  der  gereizten  Vagi  latent;  sie  trat  eber, 
ellmihlich  immer  deutlicher  werdend,  hervor,  wenn  dM  Gift  den  OrgAuismui  Terlauen 
hatte.  Die  Reizung  konnte  unter  diesen  Bedingungen  Tiele  Stunden  lang  fortgesetzt 
werden,  ohne  dass  der  Nerr  zur  Aufnahme  und  Leitung  von  Erregungen  nnfihig 
wurde.  LangeDdorff. 

A.  Kossei  I  Ueber  die  Chorda  dorsalis.     Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XV. 
S.  331. 

Der  185  g  wiegende  Chordastrang  eines  16  Kilo  schweren  StOrs  enthielt  95,4, 
in  einem  anderen  Falle  96,4  pCt.  Wasser  (der  umgebende  Knorpel  nur  81,6  pCt.)  und 
0,85  pCt.  Asche ,  davon  0,8  pCt.  wasserlöslich.  Unter  den  organischen  Bestandteilen 
fand  sich  '/t  >»  Form  des  darin  zuerst  von  M.  Jäwrä  nachgewiesenen  Glykogens,  nur 
Spnren  eines  wasserlöslichen  Eiweifsstoffes,  reichlich  ein  in  Alkalien  losliches,  durch 
Staren  ausfillbares  Albuminat,  dessen  Fällung  durch  Magensaft  ToIIstlndig  gelOst 
wurde.  Demnach  zeigt  die  Chorda  alle  Charaktere  eines  embryonalen  Gewebes  und 
gehört  nicht  in  die  Bindegewebsgruppe,  wofür  auch  die  Abwesenheit  tou  Collagen 
bezw.  Glutin  und  tou  Macin  oder  einer  mucinihnlichen  Substanz  spricht.       j.  Moak. 


Hödon)    Sur  la  production  de  la  gljcoBurie  et  de  Tazoturie,  aprfes 
Texstirpation  totale  du  pancr^a?.     Compt.  read.  GXII.  No.  18. 

Aus  seinen  Versuchen  an  Hunden  hält  Vf.  sich  zu  folgeuden  Schlüssen  be- 
rechtigt. In  Bestätigung  der  ▼.  Hasnio  und  MmxowsKi'schen  Funde  hat  auch  er  nach 
totaler  Aasrottnng  des  Pankreas  Glykosurie  und  gesteigerte  Stickstoffausscheidung  durch 
den  Harn  beobachtet.  Die  Glykosurie  kann  intermittirend  auftreten  und  eine  Zeit 
lang  follständig  schwinden;    in  diesem  Falle  ist  der  gesteigerte  Eiweifszerfall  die  vor- 
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herrschende  ErscheiDang,  ebenso  wenn  man  durch  Injection  Ton  PerafSn  in  den 
WiR8üHO*scben  Gang  nar  Sklerose  des  Pankreas  erzeugt.  Bei  langsamem  Verlauf  der 
Krankheit  kann  somit  Diabetes  insipidns  mit  mellitus  abwechseln.  Fehlt  die  Glyko- 
surie,  so  werden  die  Kohlehydrate  der  Nahrung  zum  grOfsten  Teil  resorbirt  nnd 
verwertet.  j.  Mank. 

Blarie  B.  Werner ^  Removal  of  renal  calculi  from  the  muscies  of 

the  Ipft  lumbar  region.     Amer.  med.  News  1891,  Febr.  7. 

Die  nach  Spaltung  Terschiedener  Fisteln  der  linken  Lendengegend  eztrafairten 
Phosphate,  von  denen  das  eine  grorsere  einen  Abguss  des  Nierenbeckens  darstellte, 
stammten  von  einer  vor  8  Jahren  überstandenen  eitrigen  Pyelitis  und  diese  hing 
wieder  mit  einem  Nephritisanfall  nach  Scharlach  zusammen,  welchen  die  23j&brige 
Pat.  im  Alter  von  7  Jahren  überstanden.  Heilung  erfolgte  mit  einer  Nachoperation 
bis  auf  eine  kleine  Fistel,  aus  der  nach  Angabe  der  Pat.  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Gas 
entleerte.  p.  Ofiterboek. 

JuL  Wolff,  Chirurgische  Krankenvorstellungen.     VII.  ZurCasaistik 

der  Uranoplastik.     Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  9. 

Anknüpfend  an  eine  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie,  welche  Vf.  bei  einem 
3  Monate  alten  Kinde  mit  gutem,  im  Alter  des  Pat  von  2  Jahren  noch  constatirten 
Erfolge  ausgeführt,  teilt  Vf.  mit,  dass  unter  seinen  112  Operationen  von  angeborener 
Gaumenspalte  die  Zahl  der  bei  Kindern  unter  5  Jahren  geglückten  F&lle  25  beirSgt. 
Die  beiden  jüngsten  Operirten,  aufser  dem  vorgestellten  Knaben,  waren  nur  5  resp. 
6  Monate    alt.  P.  Ofiterboek. 

Ed.  SchwartZy  De  Tarrachement  sous-cutan^  des  inaertions  des 
tendoDs  extenseurs  des  doigts  sur  la  phalaogette.  Anatomie  pa- 
thologique  et  traitement.     Arcb.  gen.  de  Möd.  1891,  Mai,  p.  573. 

Von  dieser  zuerst  Ton  Lkgoüd  genauer  beschriebenen  Verletzung  bringt  Vf.  3 
eigene  Beobachtungen,  2  den  kleinen  Finger,  1  den  Mittelfinger  betreffend,  bei;  es 
handelte  sich  1  Mal  um  eine  ▼öllig  uncomplicirte  Zerreifsung  der  Strecksehoe  von 
ihrem  Ansatz  an  der  Endphalanx.  Letztere  scheint  in  vivo  häufiger  Torzukommen, 
als  bei  Leichen  versuchen.  Die  gewöhnlichen  Vorkommnisse  nach  forcirter  Flexion  der 
Endphalanz  am  Cada?er  bestehen  in  ErOfl^nung  des  Interphalangealgelenkes  und  in 
Fractur  der  3.  Phalanx  oder  aber  die  Sehne  selbst  zerreifst  nicht,  sondern  reifst  ▼on 
ihrer  Insertion  ab.  p.  Ofiterboek. 

T.  Kilner  Clarke,  Gastro -enterostomy.  British  med.  Journ.  1891, 
April  11,  p.  798. 

Der  bei  einer  36jfthrigen  Frau  wegen  Pyloruskrebs  operirte  Fall  ist  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  die  Annäherung  der  vorderen  Seite  des  Magens  an  das  Jejuoum 
wegen  dessen  geschrumpften  Zustandes  unausführbar  war.  Die  bereits  hier  gemachte 
Oeffnung  musste  geschlossen,  der  Magen  nach  oben  gestülpt  und  die  hintere  Blasen- 
wand incidirt  werden.  Pat.  starb  30  Tage  nach  der  Operation ,  nachdem  bereits  seit 
10  Tagen  anhaltendes  Erbrechen  auf  die  Verlegung  der  Anastomose  hingewiesen.  — 
Keine  Autopsie.  P.  Ofiterboek. 

Edm.  Owen  9  The  treatment  of  acute  efifusion  in  the  kneejoint  by 
tapping.     Practitioner  1891,  p.  81,  Febr. 

Statt  der  Aspiration  wird  unter  Beibringung  von  9  Fällen  die  einfache  Punction 
mit  einem  gewähnlichen  Trokar  unter  antiseptischen  Cautelen  empfohlen  und  zwar  hat 
die  Einstichstelle  seitlich  an  der  Patella  zu  liegen.  Nach  der  Punction  wird  etwas  in 
CoUodium  getauchtes  Lint  und  darüber  ein  Wollbausch  applicirt  und  dann  ein  fest 
anschliefsender  Gypsverband  in  Ezteosionsstellung  des  Kniee's  angelegt,  welcher  die 
Hälfte  vom  Ober-  und  Unterschenkel  umfasst.  P. Qflt«rt»oek. 
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P.  Tborndiky  Notes  od  skingrafting  with  report  of  a  case  operated 
by  Tuikksih's  method.     Boston  med.  and  surg.  J.  1891,  Febr.  12. 

Von  123  nach  Thikbboh  transpUntirten  FilleD  waren  102  (82,4  pCt.)  erfolgreich, 
13  (etwas  über  lOpCt.)  teUweise  erfolgreich  und  nar  8  (6,5  pCt.)  missglückten,  dsruoter 
4  wegen  noch  nicht  völlig  geheilter  Syphilis,  wfthrend  in  den  übrigen  4  kleine  Fehler 
im  Modas  procedendi  Torgekommen  sein  mussten.  —  Beigefügt  ist  ein  nach  Tbibbsch 
behandelter  Fall  Ton  Geschwür  aafsen  am  Oberschenkel,  wo  der  betreffende  25 jährige 
Pat.  im  Alter  Ton  3  Jahren  eine  ausgedehnte  Verbrennung  erlitten.  P.  Gflterbock. 


Yt.  Czermak,    Ueber   Fadenbildung    an    der    Cornea.      Zeuknükk's 
klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilk.  XXIX.  S.  230. 

Gz.  beobachtete  6  Fälle  Ton  Fadenbildnng  an  der  Cornea  and  untersuchte  mi- 
kroskopisch die  Fäden.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  Ton  der  Conjanctiva  gelieferte  Ex- 
sndatmassen  unter  nicht  näher  bekannten  umständen  sich  an  erodirten  Stellen  der 
Homhant  festsetzen  können.  Diese  fadenförmigen  Gebilde  enthalten  in  ihrer  glasigen 
Ornndsubstani  hauptsächlich  Leukocyten.  Sie  erleiden  durch  die  Bewegung  des  Lides 
nod  Bulbus  eine  Walkung,  die  zur  Deformirung  der  Zellen  und  Zusammendrehnng 
derselben  zu  Fibrillenspiralen  führt.  Die  sog.  „Fädchen- Keratitis *"  ist  ihres  besonderen 
Charakter»  zu  entkleiden.  Sie  ist  nur  als  eine  Herpesfonn  zu  betrachten,  bei  der  es 
gelegentlich  zur  Anheftung  Ton  conjunctiralem  Exsudate  kommt.  Da  die  Fäden  sehr 
rergängliche  Gebilde  sind,  so  ist  es  aach  möglich,  dass  in  manchen  Fällen  tou  Herpes 
eorneas  solche  da  waren,  aber  zur  Zeit  der  Beobachtung  des  Falles  nicht  mehr  Tor- 
banden  sind.  Die  Fäden  zerfliefsen  und  sowohl  die  beginnende  Heilung,  als  etwa 
eitrige  Infiltration  der  wunden  Stelle,  dürften  neuem  Ansätze  tou  schleimigem  Exsudate 
hinderlich  sein.  Die  Fadenbildungen  gehören  alle  unter  eine  Categorie  und  zerfallen 
in  zwei  Gruppen,  namentlich  in  solche  an  zufälligen  Wunden  der  Cornea  und  solche 
an  herpetischen  Erosionen.  Horstmaan. 

O«  Wolf)    Ausmeifselung  einer  Revolverkugel  aus  dem  Felsenbein 
mit  Erhaltung  des  Gehörs.     Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XXII.  S.  1. 

Der  Fall  betrifft  ein  17 jähriges  Mädchen,  das  durch  einen  ReToherschnss  gegen 
das  rechte  Ohr  aus  nächster  Nähe  Terwundet  worden  war.  Geringe  Blutung,  keine 
Bewttsstlosigkeit;  nach  8  Tagen  leichte  Facialisparese.  Hörfähigkeit  herabgesetzt  (Uhr 
2  cm,  Flüstersprache  am  Ohr).  Bei  Spiegeluntersuchung  war  die  Kugel  im  Ohr  nicht 
zu  entdecken;  die  Facialisparese  deutete  darauf  hin,  dass  dieselbe  in  der  Nähe  des 
Canalis  Faloppise  sitze  und  deshalb  wurde,  mit  Rücksicht  auf  die  gefährliche  Nähe 
des  Sinus  transrersus,  der  mittleren  Schädelgrube  und  der  Carotis,  die  operatire  Ent- 
fernung beschlossen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  nach  Ablösung  der  Ohrmuschel  die 
Abmeifselong  der  hinteren  Qehörgangswand  bis  zu  einer  Tiefe  von  1 '/,  cm  rorgenom- 
men,  alsdann  die  in  ihrer  Form  total  veränderte,  eine  zackige  Bleimasse  darstellende 
Kugel  mit  einer  knieförmig  abgebogenen  Kugelzange  gelockert  und  eztrahirt.  Es 
zeigte  sich  Jetzt,  dass  dieselbe  direct  auf  dem  Sinns  aufgelegen  hatte.  Heilung  er- 
folgte mit  ToIIständiger  Wiederherstellung  des  Gehörs.  Sohwabaoh. 


Berteis  9    Zur    chirurgischen   Behandlung  der  Kehlkopftuberculose. 
Petersburger  med.  Wochenscbr.  1891,  No.  21. 

Während  über  das  endolaryngeale  Cflrettement  riele  Beobachtungen  Torliegen, 
ist  kein  einziger  Bericht  Ober  eine  behufs  Cürettement  eines  tuberonlösen  Kehlkopfes 
ausgeführte  Laryngotomie  erschienen.  Vf.  teilt  nun  2  derartige  Fälle  mit,  deren 
Resultat  kein  sehr  ermutigendes  ist.  Während  bei  2  nach  Hbbtmo  Curettirten  der 
eine  bei  seiner  Entlassung  eine  rollständige  Vemarbung  aufwies  und  bei  dem  anderen 
die  Heilung  wenigstens  eine  Zeit  lang  Fortschritte  machte,  war  bei  dem  einen  Laryngo- 
toroirten  absolut  keine  Tendenz  zur  Heilung  wahrzunehmen,  es  traten  bald  nene 
Ulcera  auf,  das  Allgemeinbefinden  Terschlimmerte  sich  im  Anschluss  an  die  Operation 
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and  der  Tod  erfolgte  aoter  lonehmeoder  Sehwiehe.  Im  anderen  FaIIo  waren  svar 
anfangs  reparatiTO  Vorginge  in  beobachten ,  aber  aoch  hier  erfolgte  bald  eine  Ver- 
schlimmerang  nnd  nach  7  Wochen  trat  der  Tod  ein.  Bei  2  eodolaryngeal  Behandelten 
erfolgte  freilich  aoch  nach  einigen  Monaten  der  Tod ;  ee  trat  aber  die  Yersehlininierang 
nicht  lofort  nach  der  Operation  ein.  Troti  dieses  angünstigen  Erfolges  glanbt  Tf. 
nicht,  dass  die  Laryngotomie  denselben  bewirkt  hat.  Die  Operation  Terlief  ohne 
Zwischenfälle,  die  Wunde  rerheilte  primär  bis  aaf  eine  Trachealfistel  in  dem  einen 
Falle.  Vf.  ist  der  Meinung,  dass  man  saerst  das  mildere  endolaryngeale  Verfahren 
anwenden  soll ;  führt  dieses  nicht  znm  Ziel ,  so  wird  man  die  Erdflfnang  des  Kehlkopf- 
innern  Tersnchen  kOonen;  Ton  Tornherein  soll  man  es  bei  Vorhandensein  snbchordaler 
tabercnlOser  Aifectionen  aosffihren.  w.  LubiiiukL 


Herieourt  et  Riehet,    De  la  toxicit^  des  substances  solubles  des 
cultures  tuberculeuses.     Qaz.  med.  de  Paris  1891,  No.  30. 

Die  Vff.  experimentirten  mit  sterilisirten  filtrirten  TaberkelbacQlenbonilloncnltnren. 
Sie  stellten  19  Versuche  an,  wobei  sie  Je  ea.  30  cem  dieser  Flassigkeit  Kaninchen 
intraTonOs  injieirten  und  twar  Torwendeten  sie  tuberculOse  und  gesunde  Tiere.  Die 
tubereuKisen  Tiere  (8)  gingen  sämmtlioh  su  Grande,  während  die  gesunden  (II)  iwar 
schwer  krank  wurden,  aber  am  Leben  blieben.  (Was  die  Vff.  mit  einer  so  rohen 
Versuchsmethode  beweisen  wollen,  ist  dem  Ref.  unklar.)  SclMiirieii. 


G.  A.  Sacharjiü)  Weitere  Mitteilangen  Ober  die  Anwendung  des 
Calomel  bei  Erkrankungen  der  Oallenwege.  (Ans  der  L  therapeat. 
Klinik  in  Moskau.)     Berliner  klin.  Woohenschr.  1891,  No.  25. 

Das  Calomel  ist  bei  folgenden  Erkrankungen  der  Gallenwege  indicirt:  Bei  hyper- 
trophischer Lebercirrhose ,  in  allen  Fällen  Ton  Gallensteinen ,  sowie  beim  katarrhaltachen 
Icterus.  Wenn  man  bei  den  zwei  letztgenannten  Erkrankangen  durch  die  gewöhn- 
lichen Marsregeln,  insbesondere  durch  den  Gebrauch  von  Mineralwieiem  entweder 
keine,  oder  nur  langsame  Besserung  ersielt,  so  giebt  man  sweckmäfsig  einige  Gaben 
Calomel,  indem  man  während  dieser  Zeit  das  Mineralwasser  aussetzt.  Dieses  Ver- 
fahren kann  auch  des  Öfteren  wiederholt  werden,  und  zwar  nach  den  bekannten, 
schon  Ton  S.  mitgeteilten  Vorschriften.  C.  RoMathaL 


E«  Caheily  Ueber  Protozoen  im  kindlichen  Stuhle.  (Aus  d.  Uniyer- 
sitätskinderklinik  in  Graz.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  27. 
C.  fand  in  den  Dejectionen  eines  4  Jahre  alten  Mädchens ,  welches  an  einer  der 
Rohr  ähnlichen  Erkrankung  litt,  neben  anderen  Elementen  amöboide  KOrperchen  ron 
etwa  2— 3facher  GrOfse  eines  roten  Blutkörperchens.  Diese  amöboiden  Zellen  glichee 
fast  in  jeder  Hinsicht  den  tou  Kabtdlib  beschriebenen,  allseitig  bekannten  Dysenterie- 
amöben,   sodass  kaum  ein  Zweifel  an  der  Identität   dieser  beiden  Zellformen  bestand. 

C.  RoMothaL 

Rudolph  9   Ein  Fall  von  idiopathischer  EntzQndung  im  Zellgewebe 
des  Cavum  Retzii.     Cbl.  f.  klin.  Med.  1891,  No.  26. 

Ein  16  Jahre  alter  Barbierlehrling  erkrankte  plötslich  mit  Schmersen  im  Leibe, 
Frost,  Obstipation  und  Appetitlosigkeit.  Zudem  klagte  er  t^ber  ein  Gefflhl  von  Druck 
in  der  Blasengegend  am  Ende  der  Urinentleerung.  Oberhalb  der  Symphyse  fand  mao 
einen  ca.  kastaniengrofsen  Tumor.  Derselbe  bretthart,  ohne  Fluctuation,  war  auf 
Druck  zien\lich  empfindlich.  Die  anfangs  auf  isolirten  Rheumatismus  der  Symphysis 
ossiom  pubis  gestellte  Diagnose  musste  fallen  gelassen  werden,  weil  grofse  Gaben  tod 
Sallcylsäure  das  Krankheiubild  In  keiner  Veise  beeinflussten ,  während  der  Tumor  sieb 
stetig  TorgrOfserte.  Mao  diagnosticirte  nun  eine  phlegmonöse  Entzündung  im  Cavurn 
Retzii,    d.  h.  in  jenem   Räume,    welcher  dadurch  gebildet  wird,    dass   die  sich  aus- 
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dehnende  Blase  die  vor  derselben  befindliche  Peritonealfalte  in  die  Hohe  schiebt.  Eine 
Ursache  für  diese  phlegmonöse  Entzündung  konnte  nicht  aufgefunden  werden,  sodass 
es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  idiopathische  Erscheinung  handelte. 

Die  Krankheit  Torlief  aulserordentlich  günstig.  Durch  blofse  Ruhe  und  anti- 
phlogistische Mafsnahmen  wnrde  das  ganze  Infiltrat  im  Verlaufe  Ton  2  Monaten 
resorbirt.  a  RoMoUiai. 

Y.  Starck)    Chorea  minor  acutissiina.      Arch.  f.  Kinderheilkunde  XIII. 
S.  77. 

Ein  lijihriges  Mädchen,  welches  Scharlach  durchgemacht  hatte,  zeigte  Ton 
dieser  Zeit  ab  eine  Reizbarkeit  und  Launenhaftigkeit,  die  ihr  früher  fremd  gewesen 
war.  2  Jahre  später  erkrankte  sie  an  sehr  acuter  Chorea.  Als  bereits  der  Tod  dnrch 
Erschepfnng  drohte,  trat  eine  diphtherische  Erkrankung  des  Rachens  hinzu,  welche 
das  nahe  Ende  beschleunigte.  —  Die  Section  ergab:  Endocarditis  mitralis,  frische  und 
etwas  ältere;  hämorrhagischer  Infarct  des  linken  Dnterlappen;  mehrere  Emboli,  fast 
aymmetrisch  rechts  und  links  in  der  weifsen  Substanz  oberhalb  des  Corpus  striatum. 
Anfserdem  Ton  der  Diphtherie  abhängige  anatomische  Veränderungen.         sudüusen. 


P.  Klemm  9    Die   Facialislähmung  bei  dem  Tetanus  hydrophobicus 
des  Menschen.     Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXII.  S.  283. 

Von  38  Fällen  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Krankheit  hat  Vf.  20  Kranken- 
geschichten ausgewählt,  in  denen  die  geschilderten  Symptome  eine  deutliche  Facialis- 
lähmung an  der  rerletsten  Gesiehtsfailfte  erkennen  lassen.  Die  Ton  Bbümmbi  (Chi.  1890, 
8.  793)  mitgeteilten  Ergebnisse  des  Tierezperimentes  decken  sich  mit  den  klinischen 
Erfahrungen  nicht.  Es  giebt  eben  beim  Wundtetanus,  der  nach  Verletzung  am  Kopf 
auftritt,  zwei  Gruppen  zu  unterscheiden.  Es  kann  ein  einfacher  Tetanus  traumatieus 
(meist  Trismus  im  Beginn)  auftreten,  wie  dies  bei  den  BBUsnB'schen  Experimenten 
der  Fall  war,  und  zweitens  giebt  es  Fälle,  in  denen  dem  Tetanus  der  Gesichtsmuskeln 
sieb  eine  unzweifelhafte  Facislislähmung  zugesellt,  nämlich  der  von  Kl.  als  Tetanns 
paralyticus  bezeichnete.  Der  Auffassung  der  Lähmung  als  einer  toxischen  stimmt  auch 
Ref.  bei  (Tcrgl.  dessen  Arbeit,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  No.  47).  Jedenfalls, 
so  schliefst  Vf.,  kommt  die  Facialislähmung  tatsächlich  in  einer  bestimmten  Gruppe 
▼on  Tetanusfällen  vor  und  ist  fttr  diejenigen  geradezu  charakteristisch,  welche  wir 
gemeinhin   als  Tetanus  hydrophobicus  oder  Kopftetanus  (Ron)   bezeichnen. 

Bernhardt. 


F.  X«  Dereum,  Tumor  of  the  Thalamus,  more  especially  of  the 
Pulvinar,  presentin^  Wbumickk's  Pupil  Reaction.  J.  of  Nervoas  and 
mental  disease  1890,  No.  8. 

Ein  49jähriger  Mann  litt  seit  ca.  2  Jahren  an  Schwindel,  Kopfschmerz  und 
▼orQbergehender  Erblindung;  dazu  traten  Anfälle  Ton  spastischem  Krampf  des  rechten 
Armes  und  Schwäche  im  rechten  Bein  und  Arm  zugleich  mit  dem  Gefahl  Ton  Taubheit 
und  Herabsetzung  der  Empfindung  in  diesen  Extremitäten.  Der  rechte  Arm  wurde 
später  rigide,  und  zuletzt  waren  Arm  und  Bein  rechts  Töllig  gelähmt.  An  den  Augen 
zeigte  sich:  rechtsseitige  Hemianopsie  Oin^*  mehr  ausgesprochen,  als  rechts);  das 
freie  Gesichtsfeld  links  kleiner,  als  rechts,  hemianopische  Pnpillenreaction  (links  mehr, 
als  rechts).  Es  wurde  eine  linksseitige  Hiroläsion  im  Thalamus  mit  Druckwirkungen 
angenommen.  —  Die  Section  erwies  eine  VergrOfserung  des  linken  Thalamus  opticus 
durch  eine  gelbliehe  feste  Neubildung,  welche  hauptsächlich  das  Pulrinar  einnahm 
und  auch  die  anliegenden  Partieen  des  Nud.  caudatos  etwas  betraf.  Die  innere 
Kapsel  erwies  sich  bis  auf  eine  unbedeutende  Infiltration  des  hinteren  Drittels  un- 
versehrt. Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  als  Gliosarcom.  Die  Corp.  quadrigem. 
und  Tract.  opt  zeigten  mikroskopisch  keine  Anomalien.  KaUach». 


750     JOFFBOT  U.  ACRARD.  —  PbtBRSON.  —  VoiSIN.   —  DÄHMHARDT.    No.40. 

Joffroy  et  Achard  9    Note  sur  un   ca8   de  Scl^rose  laterale  amyo- 

trophique  etc.     Arch.  de  med.  exper.  etc.  1891,  No.  3. 

Es  handelt  sich  um  einen  typischen  Fall  Ton  amyotrophischer  Lateralskleroce 
mit  Baibärparalyse,  Atrophie,  Schwache,  Contractar  der  EztremitAten ,  Sklerose  der 
SeitenstrSnge ,  Atrophie  der  VorderhOrner  des  CervjoalrQckenmarks  and  der  entspre- 
chenden Centren  in  der  Medalla  oblongata.  Die  Atrophie  der  VorderhOmer  entsprach 
nicht  äberall  der  der  Seitenstränge  an  Ausdehnang  and  die  sklerotische  Nearoglia  der 
Scitenstränge  enthielt  noch  anversehrte  Nervenfasern.  Die  Sklerose  überschritt  die 
Grenzen  der  Seitensträoge  nach  den  Rleinhirnseitenbahnen  ond  nach  den  Vorderseiten- 
strängen  za.  Was  die  Hohe  anbetrifft,  so  war  die  Affection  in  der  Medalla  oblongata 
and  im  CerTiealmark  am  aasgesprochendsten ,  während  sie  nach  unten  hin  abnahm, 
am  im  Lambarmark  ganz  za  Tersohwinden.  In  den  Pedonouli,  innerer  Kapsel,  Central- 
windongen  fanden  sich  keine  Anomalien.  Eigentümlich  in  diesem  Falle  war  die  peri- 
pherische Nearitis  ond  Atrophie  der  unteren  Extremitäten,  obwohl  in  der  Hobo  des 
Aastrittes  der  Nerven  für  die  unteren  Extremitäten  im  Rückenmark  die  VorderhSner 
fast  intact  waren;  es  handelte  sich  also  um  eine  rein  peripherische  Affection  and  Com- 
plication,  ähnlich  wie  zuweilen  bei  der  Tabes,  in  Folge  allgemeiner  trophiaeher 
NtttritionsstOrungen   (Dystrophie  spinale).  KaUsdter. 


Fr.  Petersen 9  A  case  of  locomotor  ataxia  associated  with  nuclear 
craDial  nerve  palsies  and  with  muscular  atrophies.  J.  of  nervoas 
and  mental  dis.  1890,  No.  7,  p.  450. 

Es  handelt  sich  um  einen  37jährigen  Mann;  der  Lähmungen  beider  Oculomotor.« 
Trochlear. ,  Trigemin.  (motorischer  Teil)  und  Abducent.  zeigte,  welche  im  Laufe  tod 
ca.  6  Jahren  1884 — 80  allmählich  eintraten  and  sich,  mit  Schwäche  beginnend,  all* 
mählich  steigerten;  ferner  litt  er  an  Tabes  (Ataxie,  schiefsende  Schmerzen ,  Anästhesie, 
Wi8TPHAL*8ohe8  Zeichen ,  Blasenschwäche  etc.) ,  dazu  kamen  trophische  StOrangen,  wie 
im  M.  cocull.  rechts  mit  Entartangsreaction;  die  linke  Hand  ^main  en  griffe^'-Stellang, 
Atrophie  der  Ext.  poll.  longus,  Abd.  digit.  min.,  der  Mm.  inteross.  lumbricales  etc.; 
rechts  völlige  Atrophie  des  Oppon.  und  Abdnot.  pollio.;  an  der  Hafte  beiderseits 
Atrophie  der  Addoctoren,  besonders  rechts  (auch  M.  sartorius),  mit  herabgesetzter 
faradischer  Erregbarkeit.  Obwohl  die  Nu.  oculomot.  ganz  (mit  Einsehluss  der  inneren 
Aeste)  betroffen  sind  etc.,  hält  P.  die  in  der  Ueberschrift  angegebene  Diagnose 
aufrecht.  Kali»ch«r. 


Veisill)    Du   traitement    de    la    sitiophobie  chez  les  ali^n^s  par  le 
lavage  de  l'estomac.     Bullet,  göo.  de  tbörap.  etc.  1891,  30.  Jan. 

Vf.  empfiehlt  die  Magenausspülangen  gegen  die  Nahrungsverweigerung  der  Geistes- 
kranken und  specieli  für  Melancholiker  mit  gastrischen  Störungen.  Kaiiwher. 


Dähnhardty  Ueber  Nerven  Verletzung,  epeciell  Lähmung  durch 
polizeiliche  Fesselung  der  Hand.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1891, 
No.  10. 

Ein  renitenter  Arrestant  wurde  mit  einer  kaum  3  mm  dicken  Schnur  am  rechten 
Handgelenk  etwa  V4  Stunde  lang  an  einer  Stelle  gefesselt,  welche,  wie  der  entstandene 
tiefe  Schnürring  zeigte,  gerade  dem  Punkte  entsprach,  wo  der  N.  ulnaris  eine  ober- 
flächliche Lage  annimmt,  so  dass  er  nur  von  Fascie  und  Haut  bedeckt  wird.  Am 
10.  Tflge  nach  der  Fesselung  war  rollkommene  Gebrauchsunfähigkeit  der  Hand  ein- 
getreten, die  Tom  N.  ulnaris  rersorgten  Handmuskeln  waren  gelähmt  (partielle  Eot- 
artungsreaction) ,  und  auch  sensible  und  rasomotorische  Störungen  warden  constatirt. 
Erst  nach  5  monatlicher  Behandlung  trat  Heilung  ein.  —  Vf.  Terwirft  die  jetzt  be- 
liebte Fessel ungsmethode  und  schlägt  Tor,  statt  des  Taues  einen  breiten  Lederriemen 
zu  verwenden.  Sch&fer. 
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Hinze^  Fall  von  Tabes  dorsalis  traumatica  mit  gleichzeitigen  Plantar- 
geschwOren  (sog.  Mal  perforant).  Gbl.  f.  Nervenheilk.  etc.  1891, 
März. 

Das  loteresse  des  mitgeteilten  Krankheitsfalles  liegt  zanlcbst  darin,  dass  sich 
bei  der  SojAhrigen,  nicht  syphilitischen  und  nicht  neuropathisch  belasteten  Frau  die 
ersten  Symptome  der  Tabes ,  welche  nor  in  dem  Fehlen  der  lancinirenden  Schmerzen 
Ktwas  Ton  der  Norm  abwichen,  fast  anmittelbar  an  eine  Unterscbenkelfractar  an- 
schlössen. Weiterhin  ist  an  dem  Falle  noch  bemerkenswert  die  Complication  mit  ver- 
haitnissmäfsig  frQh  auftretenden  trophischen  Störungen:  Schwielenbildungen  mit  Ver- 
schwirang  an  mehreren  Zehen  beider  Füfse.  —  Vf.  schl&gt  für  Processe  letzterer  Art 
die  Bezeichnung:  Ulcus  tyloticum  neuroticum  vor.  Bch&fer. 


E.  Schwimmery  Therapeutische  Erfahrungen  Ober  einzelne  Sozo- 
jodolpräparate,  insbesondere  das  Hjdrargyrum  sozojodolicum. 
Wiener  kllD.  Wochenschr.  1891,  No.  26. 
Vf.  fand  in  dem  wasserlöslichen  Hydrargyrum  sozojodolicum,  welches  er  zur 
Allgemeinbehandlung  der  Syphilis  aller  Stadien  bei  230  Patienten  in  Anwendung  zog, 
ein  ausgezeichnetes  antilnetlsches  Mittel,  das  nach  der  Formel:  Hydr.  sozojod.  0,80, 
Kalii  jod.  1,60,  Aqua  dest.  10,0  tief  in  die  Glutceen  injicirt,  nur  sehr  geringe 
Schmerzen  und  Infiltrate  veranlasste.  Es  zeigte  sich  ausreichend,  alle  Woche  eine 
InjeetioD  von  0,08  Hydr.  sozojod.  zu  machen.  Local  wurde  das  Präparat  in  5^10 proc. 
Streupulrern  oder  Salben  mit  sehr  gutem  Erfolge  bei  Tenerischen  und  namentlich 
syphilitischen  Geschwüren  benutzt.  —  Das  Zincum  sozojod.  erwies  sich  in  Vs — Iproc. 
Lösung  bei  acuten  in  Verbindung  mit  Bismuth.  salicyl.  bei  chronischen  Gonorrhoen 
von  Nutzen.  Das  Natrium  sozojod.  fand  in  5  —  20proc.  Streupu^ern  oder  lOproc. 
Salben  bei  nicht  specifischen  Geschwüren,  bei  Schnitt-,  Riss-  und  leichten  Brand- 
wunden, als  Verbandmittel  bei  offenen  Bubonen,  in  Iproc.  Lösung  zu  Blasenausspü- 
lungen und  dergl.  zweckmlfsige  Verwendung,  liefs  dagegen  bei  Tenerischen  und 
syphilitischen  Geschwüren  keine  besondere  Wirkung  erkennen.  H.  Mfliier. 


Liliotzky^  3  Fälle  von  Graviditas  extrauterina.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  10. 

Vf.  berichtet  über  3,  klinisch,  wie  pathologisch -anatomisch  in  ihren  Abwei- 
chungen genau  studirte  Fälle  von  ectopischer  Schwangerschaft.  Der  erste  ist  eine 
linksseitige  primftre  Tubenschwangerschaft,  nach  Ruptur  Austritt  der  Frucht  in*s 
Abdomen;  Weiterentwickelung  des  Fotus  und  im  7.  Monat  wegen  drohender  Ruptur 
des  Fruchtsackes  Operation  mit  Entwickelung  der  36  cm  grofsen  lebenden  Frucht. 

Im  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Tuboovarialgravidität,  bei  der  sich 
die  Frucht  nahezu  bis  zur  Reife  entwickelte  und  nach  ihrem  Absterben  noch  nahezu 
4  Monate  getragen  wurde.  Ei  wurde  eine  46  cm  lange,  1970  g  schwere  weibliche, 
macerirte  Frucht  entfernt. 

Die  letzte  linksseitige  Tubengrariditlt  mit  Ruptur  und  nachfolgender  Hsematocele 
ist  dadurch  besonders  charakterisirt ,  dass  es  sich  anscheinend  um  eine  äufsere  Heber- 
Wanderung  des  Eies  handelt.  Die  linke  Tube,  in  der  sich  das  Ei  entwickelte,  ist  am 
uterinen  Ende  abgeknickt,  in  dem  linken  Ovarium  ist  kein  Corpus  Int.  ver.  zu  finden. 
Aofserdem  ist  die  rechte  Tube  atretisch;  hierdurch,  wie  auch  durch  die  Abknickung 
der  linken  Tube  erscheint  gewiss  der  Gedanke  an  innere  Ueberwanderung  hinfällig. 

A.  Martin. 

P  Blaise,  Sarcomes  de  l'uterus.     Frogres  m6d.  1891,  No.  9. 

Vf.  hält  das  Sarcom  des  Uterus  für  eine  Erkrankung  von  Frauen  mittleren 
Alters.  Unter  30  und  über  50  Jahren  will  er  es  nie  beobachtet  haben.  Für  das 
▼OD  der  Mucosa  ausgehende  hält  er  das  Curettement  für  vorübergehend  von  Nutzen. 
Von  der  Kadicaloperation  verspricht  sich  Vf.  nichts,  da  das  Recidiv  bald  nachfolge. 

▲.Hirtin. 
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Pinard,  De  raccouchement  provoqu^.     Ann.  de  Gyn.  etc.  XXXV.  1891, 
Janvier. 

Nachdem  Vf.  eioeo  Ueberblick  der  Geichichte  der  kÜnstlicheD  Frühgeban  gmcAtn 
und  besonders  betont  hat,  wie  dieselbe  erst  seit  1831  eingeführt  sei,  besprieht  er  ab 
Hauptindieation  für  dieselbe  das  enge  Becken.  Bei  einer  Conjagata  Tera  ron  9  em 
und  darüber  ist,  seiner  Ansicht  nach,  die  künstliehe  Frühgebart  nicht  notvaodig. 
Sich  stütMod  aof  die  durch  Messungen  bewiesene  Tatsache,  dass  der  Schldei  dei 
Fötus  im  6.  Monat  6  cm ,  im  7.  7  cm ,  im  8.  8  cm  im  Durehmesser  biparietal  beeragf^ 
müsse  die  künstliche  Frühgeburt  nach  üblieher  Censtatirung  der  Conjugata  diagonalii 
und  Snbtraetion  von  1  Vi  em  im  entsprechenden  Monat  rorgenommen  werden.  Als 
operatiTes  Verfahren  wendet  er  ansschliefslieh  den  Ballon  von  Taixiee  und  Gkamfktbs 

DB  MadBB  an.  A.  Martin. 

Dumoilt,    Fall   von  gonorrhoiecber  Salpingitis  durch  Laparotomie 
geheilt.     Oorresp.-Blatt  f.  Schweizer  Aente  1891,  No.  6. 

Nachdem  Vf.  den  Verlauf  einer  auf  Grund  der  Anamnese  dnreh  Gonorrhoe  ent- 
standeoen  Salpingitis  (Gonokokken  wurden  nicht  nachgewiesen)  and  deren  OpOTatioa 
geschildert  hat,  betont  er,  dass  bei  der  swar  hAufigen  weibliehen  Gonorrhoe  dodi 
Salping.  gon.  im  Berner  Lande  relativ  selten  ist.  Betreffs  der  Frage ,  ob  man  aadi 
LAWBoa  Tait  immer  beiderseitig  operiren  soll,  entscheidet  sieh  D.  dahin,  das  in 
geschlechtsfAhigeo  Alter,  wenn  irgend  möglich,  die  Adnexe  auf .  einer  Seite  orbaltan 
werden  müssen.  Zuletst  empfiehlt  er  noch  bei  Laparotomieen  die  Antiseptiea  an  ver 
meiden  und  nur  physiologische  KoehsalslOsung  su  Terwenden.  ▲.  Mutiii. 


H.  W.  Freund,    Ueber  die  Beziehungen  der  SohilddrQse  und  der 

BrustdrOse^  zu    den    schwangeren    und    erkrankten    weiblichen 

Genitalien.     Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  1891,  S.  446. 

Vf.  hat  durch  eine  Reihe  eiaoter  üntersnchangen  den  Zusammenhang  iwiiehea 

Schilddrüse    und  Genitalien   bewiesen.     Abgesehen   davon,    dass   er   bei   sehwangersB 

Frauen  eine  Zunahme  der  Schilddrüse  durchgehende  constatirte  und  einen  eonstanten 

Wechsel   wahrend   der  Geburt  und   im  Wochenbett  nachwies,    seigt  er  an  der  Hand 

Ton  44  Fallen,    wie   bei  Myomen   und  Fibromen   des  Uterus  die  Schilddrüse  ebenfalls 

in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.     Der  Weg,  auf  welchem  sich  diese  Beaiehungen  fort- 

pflansten,    ist,    seiner  Ansicht  nach,    nicht  die  Nervenbahn,    sondern  das  Blntsytien. 

Dasselbe  beweist  er  für  die  Brustwane  durch  den  electrisehen  SehrOpfkopf. 

^^__^__^  A.  MartlB. 

John  Homans,  The  treatment  of  fibroid  tumors  of  the  uterus  after 
the  method  of  Dr.  Apostoli.  Boston  med.  and  sarg.  Joarn.  1891, 
March  19. 

Auf  Grund  Ton  35  einaeln  mitgeteilten  Krankengeschichten  sieht  Vf.  den  Sehlnss, 
dass  das  Verfahren  nach  ApoeTOU  weder  wirksam,  noch  ungefährlich  genug  ist,  um 
die  radicalere  operative  Methode  Terdrangen  su  können.  ▲.  Mwtia. 

ti.  Bantock,  On  the  importance  of  gonorrhoea  as  a  cause  of  in- 
Itammation  of  the  pelvic  Organs.     Brit.  med.  J.  1891,  April  4. 

Vf.  skizsirt  kors  die  Entwickelung  obiger  Frage  aus  einer  Reihe  Ton  Citateo 
der  Literatur  und  schliefst  daraus  in  Verbindung  mit  2  eigenen  Beobaehtungen,  in 
denen  scheinbar  aueh  Gonorrhoe  im  Spiele  war,  dass  die  letstere  nur  in  sehr 
wenigen  Fallen  ernsthafte  Symptome  im  Becken  macht,  aber  fast  nie  lum  Tode  der 
Patientin  führt.  ^__^_ ^  lUitlo. 

tackfeUer:  S.  679  Z.  12  u.  26  Ton  unten:  Pvbvfbb  statt  Fwmsnn;  S.  695 
Z.  7  Ton  unten  und  S.  696  Z.  20  von  oben:  Gelände  statt  Gebäude. 

Blai«ndiing«n  für  das  CentndbUtt  werden  an  die  AdreiM  de«  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Bertin  W^ 
KronenitraiM  4  a.  5)  oder  an  die  Verlagthaadlnng  (Berlin  NW. ,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  Angnet  Hireehwald  in  Berlin.  —  Dmek  von  L.  Sehamaeher  in  Berlin. 
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liilialt:    W1118,    Eine    neue    mikroehemiiche    Reaoüon    der    eoiiDophilen    Zelleo 
[Ebblicb].     (Orig.-Mitt.  Schlau.) 

Hbrmaiir;  Matthias,  Ueber  Rheo - Tachygraphie  und  graphische  Darstellong 
der  Muskelströme.  —  Rumpf,  Alkalesceoz  des  Blutes  in  Krankheiteo.  —  Hoppi- 
SiTLBB,  ÄosscheidoDg  des  ürobilins  in  Krankheiten.  —  Matlakowski,  Ueber  den 
Netcechinocoeens.  —  Sachs,  Ueber  Darmresection  bei  gangränösen  Hernien.  — 
Kb88i<bb,  Yerinderongen  der  Netahant  bei  Beri-Beri.  ~  Mollbb,  Behandlang  der 
Trommelfellperforationen.  —  Almquist,  Aetiologie  des  Pemphigus  neonatomm.  — 
Taus  ZK  und  Yas,  Die  active  und  passive  MobiliUt  des  Herzens.  —  Blök,  Mit- 
bewegnng  des  ptotischen  Augenlids.  —  Hilgibb,  Beitrag  zur  Pseudotabes  s.  Tabes 
peripherica.  —  Loopt,  Haut  and  Muskeln  bei  der  Lepra  ansMthetica.  —  Dbbsbb, 
Zar  Tozicologie  des  Kohlenozyds. 

y  IL  LI  BBS,  Zur  Kenntniss  der  Butterslaregärang.  —  Macdoiigall,  Ueber 
Yerletznngen  der  Epiphysen.  —  Smith,  DarmTorschlass  dareh  Tumor;  Operation.  — 
Grbbfp,  Ueber  die  Accommodationsleistuog  beider  Augen.  ^  Sc b sie b.  Anatomischer 
Befund  bei  einem  Taubstummen.  —  t.  d.  Mohll  und  JxguBT,  Zur  pharmakologischen 
Wirkung  des  Alkohols.  —  Hochsimobb,  Zar  Diagnose  der  Malaria  infantilis.  — 
Jacobi,  Ueber  hysterisches  Fieber.  —  Oblbb,  Ueber  sensorische  Aphasie.  — 
DU  Mbshil,  Fall  von  Impetigo  herpetiformis.  ^  Btbbs,  Natar  des  Puerperalfiebers.  ^ 
MALLivBB,  Wirkung  des  Amidoacetal. 

Biie  leie  nikreekeviisdie  Reaetien  der  eesinepUlen 
Zellen  (Ekrliek). 

Original -Mitteilaog  von  Julias  Welss»  d.  Z.  Arzt  an   der  U.  med.  Klinik  in  Wien. 

(Sohluss.) 

Das  gefärbte  Coodensationsproduct  der  Eiweirsreaction  mit 
Vuoillin  besteht  aus  der  Verbindung  einer  Farbbase  mit  Schwefel- 
säure. Die  Farbbase  kann  daraus  durch  Alkalien  ausgeschieden 
werden.  Reichl  und  Mocosch  haben  zahlreiche  Versuche  angestellt, 
um  zu  erfahren,  ob  nicht  andere  Verbindungen  dieselbe  Farben- 
reaction  lieferten.  Sie  gelangten  nach  ausgedehnten  Untersuchungen 
zu  dem  Resultate,  dies  entschieden  verneinen  zu  mOssen.  Dagegen 
war  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  Spaltungsproducte  der  Eiweifs- 
kOrper  ähnliche  Farbenreactionen  zeigen  könnten.    Zunächst  wurden 
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die  nicht  aromatischea  Spaltungsproducte  der  Eiweibkörper  geprüft, 
^8  kamen  in  Betracht:  Aldehyde  und  Sfturen  der  Fettkörper, 
Asparagin,  Leucin,  Glutaminsäure,  Inosit  —  mit  allen 
diesen  Spaltungsproducten  Hefsen  sich  die  Erscheinungen  der  Farben- 
reaction  nicht  erhalten. 

Die  aromatischen  Spaltungsproducte  der  Proteinsubatanzen 
lassen  sich  in  3  Gruppen  bringen:  1)  die  Phenolgruppe,  2)  die 
Phenylgruppe,  3)  die  Indolgruppe.  Vertreter  der  zwei  ersten 
Gruppen  (Phenol,  Kresole,  Tyrosin,  Phenylessigsäure)  und  des- 
gleichen das  der  Indolgruppe  zugehörige  Indol  lieferten  mit  Vanillin 
kein  blaues  oder  violettes  Reactionsproduct.  Wurde  hingegen  der 
zweite  Repräsentant  der  Indolgruppe,  das  Skatol,  in  alkoholischer 
Lösung  mit  Vanillin,  verdQnnter  Schwefelsäure  und  Ferrisalfat  im 
Wasserbade  erwärmt  oder  lässt  man  das  Gemenge  einige  Zeit  lang 
stehen,  so  tritt  eine  violette  Färbung  ein,  wie  sie  sich  bei  den 
Eiweifskörpern  kundgiebt.  Hiermit  ist  also  der  Beweis  geliefert, 
dass  die  Skatolgruppe  die  Reaction  der  Eiweifsstoffe  mit 
Vanillin  bedingt. 

Ich  habe  bisher  nur  das  Vanillin  zu  der  geschilderten  mikro- 
chemischen Reaction  des  Blutes  verwertbar  gefunden,  netze  jedoch 
gegenwärtig  meine  Untersuchungen  fort,  da  ich  vermute,  dass  auch 
andere  Aldehydreactionen  zur  Verwertung  gelangen  könnten.  Da 
nun  die  eosinophilen  Granula  diese  von  Reighl-Mikosgh  entdeckte 
und  in  der  Mikrochemie  der  Pflanzenzellen  vielfach  verwendete 
Vanillinreaction  zeigton ,  so  kann  ich  wohl  mit  einiger  Berechtigung 
die  eosinophilen  Granula  als  Eiweifskörper  betrachten. 
Ich  befinde  mich  mit  dieser  Ansicht  im  Gegensatz  zu  Ehbuch's 
Meinung,  da  dieser  ausdrOcklich  sagt*):  |,Die  beschriebenen  Eigen- 
schaften der  a- Granulationen  lassen  die  chemische  Natur  des  in 
ihnen  enthaltenen  Stofifes  nicht  erkennen,  es  lässt  eich  nur  wahr- 
scheinlich machen,  dass  derselbe  kein  Eiweifskörper  sei.*^ 

In  gleichem  Sinne  äufsert  sich  auch  Ehbuch's  Schöler,  Schwibzb, 
in  seiner  Inauguraldissertation  »Ueber  eosinophile  Zellen  **• 

Es  taucht  nun  die  Frage  auf,  warum  bei  richtiger  Ausführung 
der  Vanillinreaction  nur  die  specifischen  Granulationen  die  typische 
Färbung  liefern  und  nicht  auch  der  Protoplasmaleib  und  die  Kerne 
der  übrigen  Leukocyten,  so  zahlreich  letztere  auch  im  normalen 
Blute  vorhanden  sein  mögen.  Die  Antwort  darauf  finden  wir  sofort 
in  zahlreichen  Belegen  aus  der  botanischen  Litteratur.  Trotz  der 
bisher  ziemlich  dörftigen  Eenntniss  Ober  die  chemische  Zusammen- 
setzung des  Protoplasmata  wissen  wir  wohl,  dass  dasselbe  eine 
grofse  Menge  der  verschiedensten  Körper  enthält,  unter  diesen 
wohl  stets  Eiweifsstoffe,  von  denen  jedoch  nicht  bekannt,  in 
welchem  Zustande  und  in  welcher  Verbindung  sie  im  Zell- 
körper   vorhanden    sind.     So    ist    es    beispielsweise    unbekannt,   an 


*)  Ehblich:   lieber  die  ipecifischen   Granulationen   des  BlatM.     Yerhandlanj^o 
der  physiol.  Gesellschaft  sa  Berlin  1878—79,  No.  20. 
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welchen  Atomcomplex  der  Blutfarbstoff  im  ZellkOrper  der  roten 
Blutzellen  gebunden  erscheint,  und  man  vermutet  nur,  dass  diese 
Substanz  das  Lecithin  sei  (HAmiABSTEN).  Deshalb  haben  die  Bota- 
niker, um  wenigstens  eine  bestimmte  Nomenclatur  zu  besitzen,  die 
Substanz  der  Zelle  als  Cytoplasma,  die  Substanz  des  Kernes  als 
Nucleoplasma  bezeichnet,  und  man  ist  auf  botanischem  Gebiete 
in  der  Tat  sehr  eifrig,  die  verschiedenen  Eiweifskörper,  welche  an 
der  Zusammensetzung  dieser  Plasmasubstanzen  teilnehmen,  nfther 
kennen  und  charakterisiren  zu  lernen. 

Die  Erfahrungen  der  botanischen  Mikrocbemiker  und  zunächst 
die  von  Riighl  und  Mikosch  haben  nun  die  unzweifelhafte  Tatsache 
ergeben,  dass  das  Cytoplasma  junger,  noch  wachstumsf&higer  Zellen 
die  bekannten  mikrochemischen  Eiweifsreactionen  liefern,  dass  da- 
gegen das  Nucleoplasma,  ebenso  wie  das  Cytoplasma  älterer  Ge- 
webe diese  Reactionen  nicht  darbieten.  „Daraus  darf  nun  keines- 
wegs der  Schluss  abgeleitet  werden",  sagt  Rsighl  und  Mikosch,  |,dass 
im  Plasma  älterer  Gewebe  kein  Eiweifs  mehr  vorhanden,  sondern 
dass  an  der  Zusammensetzung  alten  Cytoplasma's  solche  Eiweifs- 
körper Anteil  nehmen,  welche  bestimmte  Eiweibreactionen  gar 
nicht  oder  nur  in  sehr  schwachem  Mafse  zeigen." 

Diese  Deutung  auf  das  Blut  Qbertragen,  lässt  das  Eintreten 
der  Reaction  bei  den  eosinophilen  Granulationen  und  das  Ausbleiben 
bei  dem  Protoplasma  der  Qbrigen  Leukocyten  dahin  erklären,  dass 
nur  die  KOrnerzolIen ,  mit  der  specifischen  Tinctionsneigung  für's 
Ek>8in,  als  junge,  noch  wachstumsfähige  Zellen  Eiweibkörper 
enthalten,  welche  die  Vanillinreaction  liefern,  während  das  Zell- 
plasma  der  Qbrigen  Leukocyten  als  „nicht  mehr  wachstums- 
fähig^  diese  Reaction  nicht  zu  geben  im  Stande  sind.  Es  ist  dies, 
wie  ich  besonders  hervorheben  muss,  ein  Analogieschluss  und  haften 
ihm  alle  Mängel  derartiger  Folgerungen  an. 

Eine  andere  Erklärung  jedoch,  die  uns  die  Botaniker  nicht 
angeben,  die  man  aber  sowohl  auf  die  Pflanzenzellen,  als  auf  die 
Zellelemente  des  Blutes  verwenden  könnte,  wäre  die,  dass  die 
Eiweifskörper  in  denjenigen  Zellen,  welche  die  Farbenreaction 
nicht  liefern,  in  einer  Weise  im  Zellplasma  gebunden  und 
verteilt  erscheinen,  dass  diese  Art  der  Verbindung  und  Ver- 
teilung das  Eintreten  der  Reaction  unmöglich  macht.  Diese 
Deutung  erscheint  mir  wahrscheinlicher. 

Soviel  für  diese  vorläufige  Mitteilung  —  Ober  die  weiteren 
Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  werde  ich  erst  dann  berichten, 
bis  es  mir  möglich  sein  wird,  noch  andere  Beweise  für  die  Eiweifs- 
natur  dieser  specifischen  Granula  zu  liefern,  resp.  bis  es  mir  ge- 
lungen sein  wird,  die  specielle  Art  des  Eiweifskörpers  näher  zu 
bestimmen. 

Wien ,  im  September  1891. 
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1)  L.  Hermanili  lieber  Rheo-Tachygrapbie.  Ein  Verfahren  zur 
graphischen  Registriroog  schneller  elektrischer  Vorgänge.  PflOobb's 
Arch.  XLIX.  S.  539.  —  2)  F.  Blattlliafi,  lieber  graphische  Dar- 
stellung der  Actionsströme  des  Muskels,  besonders  an  lebenden 
Muskeln.     Inaag.-Diss.   Königsberg,  1891. 

1)  Das  von  H.  ersonnene,  von  M.  zum  ersten  Mal  bei  einer 
Untersuchung  benutzte  Verfahren  zur  Registrirung  schnell  verlau- 
fender electrischer  Vorgänge  beruht  anf  der  Anwendung  des  Diffe- 
rentialrheotoms.  Mit  Hülfe  dieses  Apparates  ist  es  bekanntlich 
möglich,  den  zeitlichen  Ablauf  galvanischer  Erscheinungen,  wie  z.  B. 
der  Actionsströme  gereizter  Muskeln  und  Nerven,  durch  successive 
Bestimmung  einzelner  Ordinaten  festzustellen,  indem  das  Instrument 
dem  vom  Muskel  abgeleiteten  Strom  den  Zugang  zur  Bussole,  jedes- 
mal fOr  einen  um  einen  bestimmten  Zeitwert  hinter  der  Reizung 
gelegenen  Moment,  eröffnet. 

H.  hat  nun  dadurch,  dass  er  bei  jeder  Rheotomdrehung  den 
Bussolecontact  jedesmal  ein  wenig  später,  als  bei  der  vorgehenden 
Umdrehung  schliefsen  liefs,  es  möglich  gemacht,  anstatt  einzelner 
Phasen  des  elektrischen  Vorgangs,  alle  Phasen  hintereinander 
auf  die  Bussole  einwirken  zu  lassen,  so  dass  der  Bussolmagnet  in 
eine  Bewegung  geriet,  die  den  zu  beobachtenden  Vorgang  genau, 
aber  mit  beliebiger  Verlangsamung  wiedergiebt 

Die  Ausschläge  des  Bussolspiegels  wurden  in  ähnlicher  Weise, 
wie  bei  den  früher  von  H.  angestellten  phonographischen  Versuchen, 
auf  die  mit  lichtempfindlichem  Papier  bekleidete  Eymographion- 
trommel  prujicirt  und  so  photographirt.  Auf  diese  Weise  erhielt 
man  Curven,  welche  den  studirten  galvanischen  Vorgang  treu 
wiedergaben  und  die  zu  Berechnungen  benutzt  werden  konnten. 

2)  M.  hat  auf  Veranlassung  von  H.  hauptsächlich  die  Actions- 
ströme menschlicher  Muskeln  mit  Hülfe  dieses  Verfahrens 
untersucht.  Die  Musculatur  des  Vorderarmes,  deren  Nerven  in  der 
Achselhöhle  gereizt  wurden,  waren  vom  nervösen  Aequator  und 
vom  Faserende  der  Muskeln  aus  zur  Bussole  abgeleitet.  Alle 
Curven  gaben  unzweideutig  eine  doppelsinnige  Schwankung  zu 
erkennen,  eine  natterminale"  und  eine  „abterminale*'  Phase,  letztere 
kleiner  und  langsamer  abklingend,  als  die  erstere.  Die  Fortpflan- 
zungsgeschwindigkeit der  Erregung  vermittelte  sich  zu  10,5 — 12,7  m 
per  Secunde.  Auch  für  die  Nervenleitungszeit  ergaben  sich  Werte, 
die  mit  den  auf  andere  Weise  ermittelten  gut  übereinstimmten,  im 
Mittel  nämlich  29,3  m  pro  Secunde.  Langendorff. 


W.  H,  Rumpf)    Alkalimetrische    Untersuchungen    des    Blutes    bei 
Krankheiten.     Cbl.  f.  klin.  Med.   1891,  ISo.  24. 

Vf.  gidbt  einen  kurzen  Bericht  über  seine  auf  der  QoiNcicB- 
schen  Klinik  angestellten  Untersuchungen  (Diss.,  Kiel,  1891),  bei 
denen  er  sich  der  Methode  von  Landois  bediente;  daneben  wurde 
zumeist  die  Zahl  der  Blutkörper  nach  Tuoma-Zuiss,  der  Hämoglobin- 
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gehalt  mit  dem  Flbiscu Loschen  Hftmometer  und  das  specifische  Ge- 
wicht nach  Schmalz  bestimmt.  Die  Ergebnisse  lassen  sich  in  fol- 
gende Sätze  zusammenfassen :  Die  Alkalescenz  des  normalen  mensch- 
lichen Blutes  unterliegt  nur  geringen  Schwankungen;  sie  ist  im 
Allgemeinen  bei  Frauen  und  Kindern  geringer,  als  bei  Männern 
und  entspricht  ungefähr  182 — 218  mg  Natriumhydroxjd  fQr  100  ccm 
Blut.  Bei  hochgradigen  Anämien  ist  die  Alkalescenz  constant  ver- 
mindert (108 — 145  mg  NaHO)  und  zwar  um  so  mehr,  je  stärker 
die  Zahl  der  zelligen  Elemente  und  der  Hämoglobingehalt  und  in- 
folge dessen  das  specifische  Gewicht  herabgesetzt  sind.  Wo  die 
Oligocythämie  chlorotische  Individuen  betrifft,  ist  die  Alkalescenz 
nicht  oder  nur  wenig  herabgesetzt.  Die  Alkalescenz  ist  ferner  ver- 
mindert bei  Leukämie,  Nephritis  mit  Urämie,  Carcinom  und  hoch- 
gradigen Cachexien,  Pseudoleukämie,  Säurevergiftung  und  schliefs- 
lich  bei  hohem  Fieber;  der  niedrigste  Wert  beträgt  hier  108  mg 
NaHO  fQr  100  ccm  Blut.  J.  Hank. 


6.  Hoppe-Seyler,  Ueber  die  Ausscheidung  des  Urobilins  in  Krank- 
heiten.    ViHchow's  Arch.  CXXIV.  S.  30. 

Auf  der  Kieler  med.  Klinik  hat  Vf.  bei  Gesunden  und  Kranken 
den  Urobilingehalt  mittels  einer  Modification  des  Msau'schen  Ver- 
fahrens (Ausfällen  des  angesäuerten  Harns  mit  Ammonsulfat,  Ex- 
traction  des  getrockneten  Niederschlages  mit  Chloroform  und  Alkohol, 
Abscheidung  der  Chloroformlösung  durch  Wasserzusatz,  Abfiltriren 
der  Chloroformlosung,  Verdunsten  und  Wägen)  bestimmt.  Bei  Ge- 
sunden, die  sich  gut  ernährten,  betrug  die  tägliche  Ausscheidung 
0,08—0,14,  im  Mittel  0,12  g  Urobilin.  Eine  Vermehrung  des  Uro- 
globingehaltes,  in  maximo  bis  zu  0,41  g,  war  zu  constatiren:  bei 
Stauung  der  Galle  in  der  Leber,  wenn  die  Diurese  reichlich  war 
oder  noch  Galle  in  den  Darm  gelangte,  wie  bei  Poljcholie,  ferner 
bei  Stagnation  des  Dickdarminhaltes  (nicht  bei  der  des  DQnndarm- 
inhaltes),  bei  Blutungen  in  innere  Organe,  z.  B.  in  den  Uterus. 
Bei  Icterus  infolge  von  Stauung  und  bei  reichlicher  Diurese  ist  die 
Steigerung  aus  der  Resorption  des  Gallenfarbstoffs  aus  den  Geweben, 
bei  der  Poljcholie  aus  der  reichlicheren  Bildung  von  Urobilin  im 
Darm,  bei  der  Stagnation  des  Dickdarminhaltes  aus  der  stärkeren 
Resorption  von  Urobilin  aus  dem  Darm,  bei  Blutungen  in  innere 
Organe  durch  die  Zunahme  der  Gallenfarbstoffbildung  aus  dem  zer- 
setzten Blutfarbstoff,  stärkere  Bildung  von  Urobilin  im  Darm  und 
Resorption  aus  demselben  zu  erklären.  Einigermafsen  normale 
Werte  fanden  sich  bei  pemiciOser  Anämie,  Leukämie  und  Pseudo- 
leukämie. Herabgesetzt  war  die  Urobilinausscheidung  bei  Darnieder- 
liegen der  Lebertätigkeit  infolge  von  Cachexie,  Inanition  und  man- 
chen Anämien,  bei  vollständigem  Abschluss  der  Galle  vom  Darm 
und  bei  zugleich  geringer  Diurese,  ferner  einige  Zeit  nach  Ablauf 
des  Icterus,  hier  wohl  auf  Grund  einer  Herabsetzung  der  Gallen- 
bildung infolge  der  durch  den  vorangegangenen  Verschluss  erzeug- 
ten Schädigung  des  Lebergewebes.  J.  Mank. 
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W.  MatlakOWSki,  Ueber  den  Netzechinococcus  vom  cfairurgischeD 

Standpunkte.     Arch.  f.  klin.  Ghir.  XLIL  S.  380. 

Die  monographische  Darstellung  des  bisher  nur  stiefniütterlich 
von  den  Autoren  behandelten  Netzechinocoocus  stQtzt  sich  aufser 
einer  eigenen  Beobachtung  auf  21  aus  der  einschlftgigen  Litte- 
ratur  zusammengestellte  sichere  Vorkommnisse  desselben  —  mehrere 
nicht  ganz  genaue  Beobachtungen  abgerechnet.  Vf.  macht  auf  die 
Multiplicität  des  Netzechinococcus  aufmerksam,  der  gegenüber  seine 
Nachforschungen  kein  einziges  pathologisch-anatomisch  beglaubigtes 
Beispiel  von  solitärem  Netzechinococcus  ergeben  haben.  Die 
Möglichkeit  der  Existenz  eines  solchen  ist  durch  den  Befund  des 
solitftren  GekrOsechinococcus  gegeben,  auch  wird  man  öfters  in  der 
Lage  sein,  die  „klinische''  Diagnose  auf  jenen  stellen  zu  dürfen. 
Die  Zahl  der  klinisch  wirklich  verwertbaren  Fälle  von  Netzechino- 
coccus ist  aber  eine  auberordentlich  beschränkte»  sich  höchstens 
auf  10  belaufende,  unter  denen  nur  1  Mal  der  Tod  durch 
Peritonitis  (nach  einer  Function)  eintrat;  im  Uebrigen  ist  aber  in 
allen  diesen  Fällen  nicht  nur  eine  Verwachsung  des  Echinococcus 
mit  dem  Netz,  sondern  auch  mit  anderen  Bauchorganen  bezw.  der 
Bauch  wand  vorhanden,  sodass,  ob  nicht  diese,  sondern  das  Netz 
allein  den  Ursprung  der  Geschwulst  bietet,  die  Entscheidung  schwer 
sein  mag.  Manche  Patienten  mit  Netzechinococcus  haben  keinerlei 
subjective  Beschwerden,  bei  anderen  besteht  Schmerz,  der  anfalls* 
weise  auftreten,  sehr  heftig  werden  und  bis  in  die  Schulter  aus- 
strahlen kann.  Einige  Male  beruht  derselbe  auf  entzündlichen  Vor- 
gängen im  Echinococcussack,  andere  Male  geht  er  von  der  durch 
Verwachsungen  bedingten  Zerrung  aus.  4  Mal  lag  die  Geschwulst 
dabei  auf  der  rechten,  zweimal  auf  der  linken  Bauchseite,  während 
in  3  anderen  Fällen  andere  Stellen  des  Abdomen,  immer  aber  in 
seinem  unter  dem  Nabel  belegenen  Abschnitte  bezeichnet  werden. 
Meist  ist  dabei  der  Tumor  oberflächlich,  dicht  hinter  den  Bauch- 
decken gelegen  und  sehr  beweglich,  sodass  man  ihn  bisweilen  aus 
dem  Hypogastricum  in  die  supraumbilicale  Bauchhälfte  verschieben 
kann.  Nur  nach  unten  findet  eine  Einschränkung  der  Beweglichkeit 
statt  (Pbam).  Gröfse  und  Zahl  der  Geschwülste  besitzen  keine  Bedeu- 
tung für  die  Diagnose,  da  man  oft  nur  den  gröfsten  und  den  Bauch- 
decken zunächst  anliegenden  Sack  wahrnimmt.  Bei  den  einzelnen 
Echinokokken  hat  man  auf  die  bald  rundliche,  bald  eiförmige,  bald 
wurmförmige  glatte  Form  zu  achten,  im  Uebrigen  sind  functionelle 
Störungen,  namentlich  bei  den  langsam  wachsenden  Acephalocysten, 
selten,  eher  treten  bei  den  multiplen  Echinokokken  die  Folgen  der 
Raumbeschränkung  in  der  Bauchhöhle  ein.  Auch  anderweitige  Stö- 
rungen, wie  sie  durch  Peritonitis»  durch  Perforation  oder  Entzündung 
des  Sackes  etc.  bedingt  werden,  sind  bei  Netzechinococcus  nicht 
gerade  häufig.  Trotz  der  vorstehenden  mannigfachen  Symptome 
werden  die  Netzechinokokken  sehr  oft  nicht  als  solche  erkannt 
und  sind  diagnostische  Irrtümer  häufig  (in  mindestens  15  Fällen). 
Am  leichtesten  ist  noch  die  Diagnose  bei  beweglichen  multiplen 
Netzechinokokken,    doch  wird  es  nur  ausnahmsweise,   wenn  Darm- 
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sohlingen  zwischen  BaachwaDd  und  Cyste  liegen,  gelingen,  Echino- 
kokken des  Gekröses  von  denen  des  Netzes  zu  trennen,  ebenso  wie 
auch  die  Unterscheidung  von  anderweitigen  Tumoren  des  Netzes 
und  Gekröses  schwierig  werden  kann,  da  auch  die  Function  nur  im 
positiven  Falle,  wenn  sie  Haken  oder  charakteristische  Membran- 
fetzen herausbefördert,  mafsgebend  ist.  —  Therapeutisch  hat  man  in 
den  bis  jetzt  operativ  in  Angriff  genommenen  Fällen  vorwiegend 
die  Exstirpation  der  Netzechinokokken  ausgeführt,  seltener  die  ein» 
fache  Function  (in  3  F&Uen)  oder  die  Incision  (Limdbmamm-SAmobk) 
mit  Drainage.  P.  Qüterbook. 


Sachs,  33  Demonstrationen  aus  der  chir.  Klinik  des  Hm.  Frof. 
KocHKE  in  Bern.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Darmresection  bei 
gangränösen  Hernien.  (Mit  9  Abbildangen.)  Deutsohe  Zeitsobr.  f.  Chir. 
XXXII.  S.  93. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  nicht  nur  ein  Bericht  Qber  die  ein- 
schlägigen Vorkommnisse  der KocHRB'schen  Klinik,  sondern  eine  113  Sei- 
ten starke,  den  neuesten  Standpunkt  in  der  Lehre  von  der  Darmnaht 
und  Darmresection  berQcksichtigende  Monographie,  begleitet  von 
einer  geschichtlichen  Einleitung  und  einer  Uebersicht  von  155  Fällen 
von  Darmresection  mit  darauf  folgender  circulärer  Vereinigung  aus 
den  Jahren  1882 — 1886  nach  Autor,  Quelle  und  Affection  zusam- 
mengestellt. Wir  müssen,  wie  bei  früheren  ähnlichen  Gelegenheiten, 
unser  Referat  nur  auf  einige  wenige  Funkte  von  allgemeinerem  In- 
teresse beschränken,  gleichzeitig  bemerkend,  dass  von  33  Fällen  von 
Darmresection  mit  Darmnaht  bereits  4  anderweitig  veröffentlicht 
worden  sind,  die  Obrigen  29  aber  ebenso,  wie  7  mit  Anus  praeter 
naturam  behandelte  Fälle  von  Darmgangrän  in  extenso  vom  Vf. 
beigebracht  werden.  Die  Sterblichkeit  der .  33  Fälle  betrug  bei 
KocBBB  18  (=  54,6  pCt.),  bei  Assaki  und  Boüillt  auf  65  Fälle 
50  pCt.,  bei  Rydtoibr  und  Madblumo  auf  88  Fälle  48,6  pCt.  Mafs- 
gebend fOr  die  Höhe  der  Mortalitätsziffer  bei  Kocbbr  war  die  grofse 
Zahl  der  gangränösen  Hernien  in  Folge  acuter  Einklemmung,  welche 
sich  auf  25  belaufen  mit  f  15  (60  pCt.).  Eliminirt  man  aber  6  Fälle, 
in  denen  schon  vorher  Feritonitis  bestand,  und  1,  in  dem  der  Tod 
durch  ein  Ulc.  perfor.  duodeni  erfolgte,  so  sinkt  die  Mortalität  bei 
KocBBB  auf  40  pCt.  Im  Uebrigen  ist  das  Resultat  der  Behandlung 
gangränöser  Hernien  durch  den  Anus  praeter  naturam  noch  ungün- 
stiger. Von  Kocbbr's  eigenen  7  Fällen  endeten  6  tötlich,  bei  1  nur 
erfolgte  spontane  Heilung,  und  die  Mortalitätsziffern  anderer  Autoren 
schwanken  zwischen  76,9  und  86,2  pCt.  K.  macht  gleichsam  zur 
Anlegung  eines  Ventils  eine  kleine  Oeffnung  oberhalb  der  fertig- 
gestellten Darmnaht;  die  Hauptsache  ist  noch,  aufser  Auswahl 
geeigneter  Fälle,  möglichst  frühzeitiges  Operiren.  Grofsen  Einfluss 
auf  den  Ausgang  haben  ferner  die  Antisepsis  —  Sublimat  ist  Carbol- 
säure  vorzuziehen  —  und  die  Technik.  Was  das  Nähmaterial  be- 
trifft, so  sind  meist  mehr  Heilungen  mit  Seide,  denn  mit  Catgut  zu 
verzeichnen.    Es  kommt  aber  mehr  darauf  an,  wie  man  näht  bezw. 
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dass  man  nur  im  Gesunden  die  Naht  applicirt.  Die  sonstigen  Prin- 
cipien  der  Operation  resumirt  Vf.  in  folgenden  Worten:  Genügen- 
des Hervorziehen  des  Darmes,  Resection  im  Gesunden,  Vermeiden 
der  Schädigung  derjenigen  Gefäbe  des  Mesenteriums,  welche  die 
letzten  Segmente  der  zu  vernähenden  Daimschlingen  versorgen, 
schräge  Schnittfflhrung  bei  Durchtrennung  des  Darmes,  resp.  schräges 
Anlegen  der  Fasszangen,  sorgfältigste  Isolirung  der  Darmenden, 
minutiöse  Reinigung  der  DarmstQcke  vom  durchschnittenen  L#umen 
an  bis  zum  Verschluss  durch  Assistentenhände  und  Seidenfäden, 
ferner  Sicherheit  dieses  Verschlusses  selbst,  exactes  Anlegen  der 
Darmnaht.  Von  den  seit  1882 — 1888  vom  Vf.  gesammelten  155 
einschlägigen  Fällen  von  Darmresection  mit  circulärer  Darmnaht,  die 
seit  den  Statistiken  von  Madblüko's,  Bouillt  und  RTDToiKa  veröffentlicht 
sind,  sind  nur  144  bezüglich  des  Ausganges  zu  verwerten.  Diese 
zeigten  eine  Mortalität  von  54  =  87,5  pCt.,  darunter  waren  aber 
62  Fälle  von  gangränösen  Hernien  mit  24  Todesfällen  und  2  un- 
bekannten Ausgängen.  P.  Güterbock. 


Kesisler,  Pathologisch -anatomisch  onderzoek  van  de  by  beri-beri 
voorkomende  veranderingen  in  het  netvlies.  Weekbl.  van  het  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  1891,  II.  No.  7. 

E.  untersuchte  die  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  herausge- 
nommenen Bulbi  zweier  an  Beri-Beri  verstorbenen  Kranken.  Die 
Pupillen  waren  blass,  Arterien  eng,  Venen  in  einem  Falle  stark, 
im  anderen  wenig  gefQllt;  in  der  Netzhaut  des  einen  Bulbus  einzelne 
kleine  Blutungen.  Nach  Härtung  in  MüLLBa'scher  Flüssigkeit  er- 
schien auf  der  Schnittfläche  des  einen  Falles  makroskopisch:  Scheide 
des  Opticus  nicht  stark  erweitert,  Opticus  nicht  verdickt,  Papilla 
geschwollen,  Netzhaut  in  ihrer  Umgebung  erheblich  verdickt;  die 
Gefäfse  liegen  gleichsam  in  Vertiefungen  der  Retina.  Der  peri- 
choroidale  Ljmphraum  ist  hinter  dem  Aequator  erweitert,  die  Lymph- 
spalten in  der  Sclera  um  den  Opticus  viel  weiter,  als  normal.  Der 
andere  Bulbus  zeigte  Pupille  und  umgebende  Retina  geschwollen, 
Erweiterung  der  perichoroidalen  Lymphräume  und  Lymphspalten  in 
der  Sclera.  Mikroskopisch  war  bei  beiden  Augäpfeln  die  Scheide 
des  Opticus  deutlich  erweitert,  Retina  ödematös,  besonders  in  der 
Nervenfaserschicht,  Ganglienzellen,  inneren  und  Zwischenkörnerschicht. 
Hier  waren  die  Gewebselemente  auseinandergedrängt,  wodurch  un- 
regelmäfsige  Höhlen  entstanden  waren.  An  verschiedenen  Stellen 
war  die  Membrana  hyaloidea  durch  einen  Erguss  abgehoben ;  einige 
gröisere  Netzhautgefi&Cse  waren  mit  einer  Scheide  fibrillären  Gewebes 
umgeben,  die  weit  von  der  Adventitia  getrennt  war.  Entzündungs- 
erscheinungen fand  K.  in  der  Netzhaut  nicht;  der  intraoculäre  Teil 
des  Opticus  war  geschwollen,  im  intrafibrillären  Bindegewebe  waren 
die  Lymphzellen  vermehrt.  Oedem  des  Opticus  war  deutlich  vor- 
handen. Diese  Erscheinungen  sind  Folge  übermäfsiger  FoUung  der 
Lymphräume  des  Gehirn,  welche  sich  längs  der  Opticusscheide  fort- 
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gesetzt  hatte.  Dass  dieselbe  keine  Erhöhung  der  Spannung  bewirkt 
hatte,  war  in  der  Unversehrtheit  der  abfQhrenden  Wege  der  Lymphe 
durch  den  vorderen  Teil  des  Bulbus  begründet.         Qeorge  Meyer.. 


Mttller^  Einiges  ober  die  klinische  Bedeutung  bestimmter  Trommel- 
fellperforationen. (Aus  der  Ohrenklinik  zu  Jena.)  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
XXXV.   S.  85. 

Nach  M.  verlangen  die  Perforationen  des  Trommelfelles,  welche 
je  nach  ihrem  Sitz,  ihrer  GrOfse  und  Form  klinisch  durchaus  un- 
gleichwertig und  völlig  verschieden  hinsichtlich  der  Folgen  für 
Hörvermögen,  sowie  für  Gesundheit  und  Leben  beurteilt  werden 
müssen,  auch  eine  verschiedene  Behandlung.  In  der  vorliegenden 
Arbeit  will  Vf.  sich  darauf  beschränken,  die  hierüber  bezüglich  der 
„Lichtkegel-,  nieren-  und  herzförmigen  und  Totalperforationen^'  in 
der  Jenenser  Ohrenklinik  herrschenden  Anschauungen  und  Erfah- 
rungen darzutun.  Von  der  Vorstellung  ausgehend,  dass  bei  der- 
artigen Perforationen,  so  lange  die  Tensorsehne  vorhanden  ist,  zu- 
gleich mit  dem  Hammergriff  die  ganze  Kette  der  Gehörknöchelchen 
in  der  Richtung  nach  dem  Labyrinthe  hineingezogen  wird,  dass  bei 
dem  bestehenden  Druck  ein  dauernder  Reizzustand  in  Gelenkflächen 
und  Kapsel  entsteht,  der  zu  Hyperämien  der  Schleimhaut  führt, 
während  zugleich  den  Mikroorganismen  durch  Tuba  und  Trommel- 
fellperforation der  Zugang  freisteht,  um  die  Hyperämien  zu  Ent- 
zündungen anzufachen,  suchte  man  in  der  Jenenser  Klinik  zunächst 
durch  die  Tenotomie  des  Tensor  tympani  das  Labyrinth  von  seinem 
Drucke  zu  befreien;  bei  gröfseren  Defecten  jedoch  wurde  sogleich 
an  die  Tenotomie  die  Extraction  von  Hammer  und  Amboss  ange- 
schlossen, vorausgesetzt,  dass  keine  Steigbügelanchylose  bestand. 
Durch  dasselbe  Operationsverfahren  wurde  auch  eine  schnelle  Sisti- 
rung  der  Eiterung  herbeigeführt  und  zwar  auch  in  solchen  Fällen, 
wo  Caries  der  Knöchelchen  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 
Die  Frage,  ob  nach  Sistirung  der  Eiterung  ein  Verschluss  der 
Perforation  herbeigeführt  werden  solle,  glaubt  Vf.  verneinen  zu 
müssen  für  die  Fälle,  in  denen  die  Paukenhöhle  epidermisirt  ist, 
weil  die  Kräfte  (die  Flimmerzellen),  welche  die  abgestofsenen  ver- 
hornten Epidermiszellen  und  etwaige  Secrete  in  die  Tube  heben 
und  durch  diese  in  den  Nasenrachenraum  befördern,  fehlen  und 
demnach  Retention  resp.  erneuter  Durchbruch  erfolgen  könnte. 
Durch  Mitteilung  von  9  Krankengeschichten  sollen  die  erörterten 
Ansichten  illustrirt  resp.  die  Resultate  der  vorgenommenen  Opera- 
tionen gezeigt  werden.  Sohwabach. 


E.  Almquisty    Pemphigus  neonatorum,  bakteriologisch  und  epide- 
miologisch beleuchtet.     Zeitschr.  f.  Hygiene  1891  X.  2,    S.  253. 

A.  berichtet  nach  Anführung  einiger  in  Deutschland  beobach- 
teten Epidemien  von  Pemphigus  neonatorum  acutus,  über  den  Ver- 
lauf einer  solchen  Endemie  in  Göteborg.    Dieselbe  brach  im  Winter 
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1890/91  aus  ^  und  beschränkte  sich  lediglich  auf  die  dortige  Entbin- 
dungsanstalt, wo  sie  ungeachtet  aller  Desinfections-  und  Isolirungs* 
mafsregeln  V2  «fahr  lang  grassirte.  Von  den  dort  befindlichen  216 
Kindern  erkrankten  134;  4  davon  starben.  Auch  einige  Mutter 
erkrankten  gleichzeitig  an  Pemphigus  mammae. 

Von  9  Fällen  untersuchte  A.  den  Blaseninhalt  auf  Bakterien 
mikroskopisch  und  mittelst  des  Plattenverfahrens.  Er  fand  regel- 
mäfsig  einen  gelben,  die  Gelatine  verflüssigenden  CoccuSy  der,  aoa 
einer  Reincultur  in  die  Haut  seines  Vorderarms  verimpft,  eine  Blase 
(aber  keine  AUgemeininfectionl)  erzeugte.  Trotzdem  derselbe  vom 
Staphylococcus  pjogenes  aureus  nicht  zu  unterscheiden  ist,  sieht  ihn 
doch  A.,  ungeachtet  der  negativen  oder  anders  lautenden  Resultate 
früherer  Autoren,  lediglich  gestützt  auf  das  Experiment  an  sich 
selbst,  als  den  ursächlichen  specifischen  Erreger  des  Femphigoa 
acutus  an.  ScheorleD. 


F.  Tauszk  und  B.  Vas,    Die    active    und    passive    Mobilität   des 
Herzens.     Wiener  med.  Presse  1890,  No.  29. 

Die  von  verschiedenen  Autoren  geprüften  Veränderungen  der 
Lage  des  Spitzenstofses ,  sowie  der  GröCse  und  Form  der  Herz- 
dämpfung bei  den  verschiedenen  Bespirationsphasen ,  sowie  bei 
Lageveränderungen  des  Körpers  werden  von  den  Vff.'n  zum  Gegen- 
stand eines  erneuten  Studiums  gemacht.  Auch  sie  fanden,  dass  der 
Spitzenstofs  bei  tiefer  Inspiration  herabsteigt  und  sich  abschwächt, 
bei  tiefer  Exspiration  um  einen  Intercostalraum  höher  steigt  und 
sich  verstärkt.  Bei  linker  Seitenlage  wurde  der  Spitzenstols  im 
Durchschnitt  um  2,5  cm  nach  links,  bei  rechter  Seitenlage  durch- 
schnittlich um  1,6  cm  nach  rechts  dislocirt.  Die  normale  (absolute) 
Herzdämpfung  zeigte  bei  tiefer  Inspiration  eine  Verkleinerung  durch 
Herabrückung  der  oberen  Dämpfungsgrenze  um  durchschnittlich 
1,2  cm  und  Einwärtsbewegung  der  äufseren  um  durchschnittlich 
1,4  cm,  wogegen  sich  bei  tiefer  Exspiration  die  Dämpfungshöhe  im 
Mittel  um  0,6  cm  und  die  Dämpfungsbreite  um  0,7  cm  vergröberte.  — 
In  linker  Seitenlage  fand  sich  die  Herzdämpfung  durchschnittlich 
um  1,1  cm  höher  und  um  2,6  cm  breiter,  als  in  der  Bückenlage, 
während  die  entsprechenden  Zahlen  für  die  relative  Dämpfung  1,6 
resp.  2,3  cm  betrugen.  Bei  der  rechten  Seitenlage  ist  zu  berück- 
sichtigen ,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auch  rechts  vom  Sternum 
eine  absolute  und  relative  Dämpfung  auftritt,  welche  von  der  links 
befindlichen  durch  den  hellen  Schall  des  Brustbeines  getrennt  wird. 
Während  nun  bei  rechter  Seitenlage  die  absolute  Herzdämpfungs- 
höhe um  1,5  cm  (und  die  relative  im  Mittel  um  1,9  cm)  sich  ver- 
kleinerte, verkleinerte  sich  die  absolute  Herzdämpfungsbreite  in 
denjenigen  Fällen,  wo  rechts  vom  Sternum  keine  Dämpfung  eintrat, 
im  Mittel  um  1,6  cm  (die  relative  um  2,5  cm),  während  da,  wo 
beiderseits  vom  Brustbein  Dämpfung  zu  constatiren  war,  die  ab- 
solute Dämpfung  sich  um  durchschnittlich  3,5  cm  (die  relative  um 
3,6  cm)  verbreiterte.  Perl. 
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Bloky  Oowillekeurige  medebeweging  van  eeu  ptosisch  ooglid  bij 
andere  spierbewegingen.  Weokbl.  van  hei  Nederl.Tijdscbr.  voor  Geneesk. 
1891  II.,  No.  6. 

Den  13  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beobachtungen  oben 
genannter  Abnormität  fOgt  B.  2  eigene  einschlägige  hinzu.  Allen 
F&IIen  ist  gemeinsam ,  dass  das  obere  Augenlid,  meist  das  linke, 
bei  Oeffnung  des  Mundes  sich  nach  oben  bewefi^t.  Die  beiden  Fälle 
betrafen  2  BrQder  im  Alter  von  17  und  10  Jahren,  deren  Vater 
vor  3  Jahren  in  Folge  eines  malignen,  vom  Siebbein  ausgehenden 
Tumors  verstorben  war.  Der  erste  Fat.  hatte  Ptosis  palp.  sup.  des 
oberen  Lides;  Pupillen  gleich  weit,  reagiren  gut.  Accommodation 
und  übrige  Augenmuskeln  normal.  Bei  kräftiger  Bewegung  des 
Unterkiefers  nach  unten  oder  rechts  wird  das  ptotische  linke  Augenlid 
mit  einem  Ruck  emporgezogen,  um  langsam  dann  wieder  zu  sinken, 
sobald  der  Mund  in  normale  Stellung  zurückkehrt.  Die  Augen- 
Öffnung  wird  ad  mazimum  dabei  erweitert.  Die  Mitbewegung  ist 
aber  am  stärksten,  wenn  das  Auge  nach  unten  gerichtet  ist.  Bei 
nach  oben  gewendetem  Blick  entsteht  die  Erscheinung  nicht,  ebenso 
bei  geschlossenem  Auge  und  Bewegung  des  Oberkiefers.  Contrac- 
tionen  anderer  Muskeln  sind  ohne  Einfluss.  Die  Affection  besteht 
von  Geburt  an,  hat  aber  langsam  zugenommen.  Bei  dem  Bruder 
entsteht  die  Mitbewegung  bei  activer  Oeffnung  des  Mundes,  femer 
beim  Schlucken  und  Aufblasen  des  geschlossenen  Mundes,  sie  ist 
bei  niedergeschlagenem  Blick  am  stärksten,  bei  nach  oben  gerich- 
teten oder  geschlossenen  Augen  nicht  vorhanden.  Die  Erklärung  der 
Erscheinungen  bildet  den  Beschluss  der  Arbeit.  George  Meyer. 


Hilgier,    Beitrag  zur  Pseudotabes  s.  Tabes  peripherica.     Deutsche 
med.  Wochenschr.  1891,  No.  34. 

Vf.  giebt  zunächst  eine  theoretische  Discussion  der  Sympto- 
matologie der  Pseudotabes  und  schliefst  2  Krankengeschichten  an, 
welche  2  Männer  betreffen,  von  denen  der  eine  44  Jahre  alt  ist; 
des  anderen  Alter  ist  nicht  angegeben.  In  beiden  Fällen  war  eine 
vorausgehende  acute  fieberhafte  Erkrankung  (Gastro-Enteritis ,  Typhus 
abdominalis)  bei  vollständig  gesunden,  hereditär  nicht  belasteten 
Personen  zu  constatiren.  Von  den  Erkrankungen  seitens  der  mo- 
torischen Sphäre  stand  in  erster  Linie  die  herabgesetzte  Muskelkraft 
in  allen  4  Extremitäten,  die  sich  im  2.  Falle  als  deutliche  Parese 
kundgab.  Eine  Beschränkung  der  Störung  auf  das  Gebiet  einzelner 
Nerven  ist  nicht  vorhanden;  Muskelatrophie  im  schwachen  Mafse 
beim  ersten,  deutlich  beim  zweiten  Fall;  quantitative,  aber  nicht 
qualitative  Veränderungen  in  der  electrischen  Erregbarkeit  der 
Muskeln  beim  zweiten  Kranken.  Auch  die  Sensibilitätsstörungen 
(objective  und  subjective)  waren  im  2.  Falle  stärker  ausgesprochen, 
der  auch  noch  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  er  mit  einer  Psychose 
complicirt  war,  welche  sich  zum  Teil  in  unbedeutenden  Aufregungs- 
zttständen,    zum  Teil    in    schweren    maniakalischen  Anfällen    docu- 
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mentirte.  Das  CbarakteristiBche  in  beiden  Fällen  war  das  acute 
Verlorengehen  der  Sehnenreflexe,  des  Muskelsinns  und  der  Fähig- 
keit, coordinirte  Bewegungen  auszuführen.  Eben  dieser  acute  resp. 
subacute  Schwund  und  die  BOckkehr  der  erwähnten  Fähigkeiten 
im  Zusammenhange  mit  anderen  Störungen  in  der  sensiblen  Sphäre 
stellen  das  Pathognomische  der  Pseudotabes  dar.  —  Ein  3.  Fall 
unterscheidet  sich  den  Hauptsymptomen  von  den  mitgeteilten  nicht 
wesentlich  und  hat  seinen  Grund  in  einer  Neuritis  alcoholica. 

Schäfer. 


€•  Looft,  Haut  und  Muskeln  bei  der  Lepra  anaesthetica.  Pestschr. 
für  D.  C.  Damblsskm.      Bergen,  Juli  1891. 

L.  hat  in  4  von  ihm  untersuchten  Fällen  der  reinen  Lepra 
anaesthetica  in  den  anästhetischen  Flecken  Bacillen  gefunden«  Die 
4  Fälle  rep rasen tirten  verschiedene  Altersstadien  der  Krankheit  — 
von  7  bis  an  2  Jahre.  Stücke  wurden  von  dem  peripheren  Teile 
der  Flecken  ausgeschnitten,  in  Alkohol  gehärtet  und  die  Serien* 
schnitte,  wie  Lepraschnitte  sonst  gefärbt.  In  Schnitten  von  den 
älteren  Flecken  waren  die  Bacillen  sehr  spärlich  vorhanden,  1  —  4 
in  den  Schnitten  (ca.  3  mm),  übrigens  einige  wie  die  Bacillen  ge- 
färbte Körner  —  zerfallene  Bacillen.  In  den  Schnitten  von  den 
jüngeren  Formen  gab  es  mehrere  Bacillen,  hie  und  da  in  kleinen 
Klümpchen  liegend  (Globi). 

Die  Bacillen  hatten  alle  das  Aussehen  und  die  tinctoriellen 
Eigenschaften  der  Bacillen  der  tuberösen  Form.  Ihre  Lage  war 
teils  intra-,  teils  auch  deutlich  extracellulär.  Die  anatomischen  Ver- 
änderungen der  Haut  entsprechen  der  Menge  der  Bacillen  und  dem 
Alter  der  Flecken.  Spärliche  Infiltrate  in  der  Cutis  in  den  älteren 
Flecken  mit  deutlichem  Uebergange  in  Bindegewebsbildung;  reich- 
lichere Infiltrate  von  epitheloiden  Zellen  und  Rundzellen  in  den 
jüngeren. 

Das  Muskelleiden  bei  der  Lepra  anaesthetica  zeigt  klinisch  das 
Bild  der  progressiven  Muskelatrophie  oder  sehr  oft  ähnliche  Ver- 
hältnisse. L.  hat  auch  die  Muskeln  in  verschiedenen  Stadien  des 
Leidens  mikroskopisch  untersucht.  In  den  früheren  Stadien  findet 
sich  eine  Vermehrung  der  Kerne  des  Perimysium  internum  und 
einfache  Atrophie  der  Muskelfibrillen;  später  wird  die  Bindegewebs- 
bildung sehr  stark,  dann  sieht  man  auch  Zerfallen  in  Disci  und 
Fettbildung  zwischen  den  Muskelfibrillen.  In  den  ältesten  Fällen 
waren  die  kleinen  Handmuskeln  ganz  in  Fett  und  Bindegewebe 
übergegangen.  Die  gröfseren  Nervenstämme,  sowie  die  intramuscu- 
lären  Aeste  zeigten,  nach  Wkiukkt  gefärbt,  interstitielle  Neuritis, 
Degeneration  des  Nervenmarkes  und  Schwund  von  Nervenfibrillen. 

In  keinem  Falle  konnte  L.  Bacillen  finden,  so  dass  die  Ver- 
mutung Nbissbr's  (Virchow's  Arch.  CHI.),  dass  das  Muskelleiden 
bacBlär  sei,  sich  nicht  constatiren  liefs. 

Die  musculäre  Atrophie  ist  eine  Folge  der  Neuritis. 


No.41.  DiiBSBB,  Zur  Toxicologie  d.  Kohlenoxyds.  —  Yilliers.  765 

L/e  Abhandlung  ist  mit  Zeichnungen  der  Flecken  mit  Bacillen 
ausgestattet;  die  Zeichnungen  sind  von  der  Hand  Armaukb  Hansbms, 
des  Entdeckers  der  Leprabacillen.  Aatoreferat. 


H.  Dreser,  Zur  Toxicologie  des  Kohlenoxyds.    Arch.  f.  exp.Palbol.  etc. 
XXIX.  S.  119. 

Zur  Erledigung  einiger  nur  mit  HQlfe  quantitiver  Methoden 
lösbaren  Fragen  der  Lehre  von  der  Eohlenoxydvergiftung  benutzte 
D.  das  neueste  HüFMSB'sche  Spectrophotometer.  Nach  der  von  ihm 
vorgenommenen  Bestimmung  der  Extinctionscoefficienten  fQr  Oxy- 
und  Eohlenoxydhämoglobin  des  Kaninchens  fQr  das  Spectralbereich 
X  =  568  fA  und  X  =  546  fi  lässt  sich  in  einem  Gemisch  von  Oxy- 
und  Kohlenoxydh&moglobin  durch  eine  einfache  Gleichung  der 
Gehalt  an  beiden  bestimmen.  Bezeichnet  man  die  in  100  Farbstoff- 
moleknien in  Form  von  O^-Hb  vorhandenen  mit  x,  mit  100  —  x 
die  vorhandenen  CO -Moleküle,  mit  E  die  bei  l  =  568  fi,  mit 
E'    bei  l  =  546  (i    beobachtete  Extinction    («  =  —  2  log.  cooy), 

E' 
ferner  mit  tf  das  Verhältniss  — ,  so  berechnet  D.  für  x  den  Wert  = 

^  ^,   '  ^^i  für  Kaninchen  und  x  =     '     ^^ ^ *  , .     för 

0,41  er  —    0,023  0,419  er  —  0,043 

Menschenblut. 

Bei  Kaninchen  tritt  der  Tod  durch  CO  ein,    wenn  die  Sauer- 

stoffcapacität  des  Blutes  auf  30  pCt.  des  Normalwertes  herabgesunken. 

Wird  ein  durch  CO  vergiftetes  Tier  in  völlig  gelähmtem  Zustande, 

bei  schwerer  und  mCkhsamer  Respiration,    mit  einem  nachweisbaren 

Oxyhftmoglobingehalt  von  40,3  pCt.  aus  der  CO-Glocke  genommen, 

so  erholt  es  sich  unter  fliegender  Respiration  äufserst  rasch;  bereits 

nach    20  Minuten    beträgt    der  Oj-Häinoglobingehalt    seines  Blutes 

73,6  pCt.,    nach    2  Stunden    91,5.pCt.   Oa-Hb.      Die  Verdrängung 

des  Kohlenoxyds    aus    dem    Blute    kann    durch    Einatmung    reinen 

Sauerstoffs    statt  Luft    um    das    5 fache    beschleunigt    werden.     Die 

totliche  Dosis  fQr  1   Kilo  Kaninchen  beträgt  0,0115  g  CO,   woraus 

sich    für   einen    70  Kilo    schweren    Menschen    die    Dosis    0,805  g 

ergiebt.  Pohl. 


TillierSy  Sur  le  mode  d'action  du  ferment  butyrique  dans  la  trans- 
formation  de  la  f^cule  en  dextrine.  Gompt.  rend.  GXIII.  p.  144. 
Yf.  hat  sich  überzeugt,  dass  die  StArke  noter  dem  Einfloss  der  BattersSnre- 
bacillen  nicht  sofort  Batters&ore  liefert,  sondern  zuerst  in  Dextrin  übergeht,  dessen 
Einflnss  anf  die  Polarisationsebene  mit  der  längeren  Dauer  der  Fermentation  mehr 
und  mehr  abnimmt,  entsprechend  dem  Verhalten  des  Stärkemehls  za  den  sacchari- 
ücirenden  Fermenten.  Sporen  dieses  Fermentes  der  Bottersänrebacillen  sind  in  dem 
bacilleofreien  Filtrat  nachweisbar.  B.  Salkowikl. 
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John  A.  Maedongall,    A  note  in   connexion  with  injuries  of  the 
epiphyseB.     Edinbnrgh  med.  J.  1891,  March,  p.  825. 

Die  folgeoftchwere  BedentQDg  der  Fnetaren  innerhalb  oder  in  der  Nlhe  der 
Epiphyienlioieo  wird  an  3  Beispielen  illostrirt,  Ton  denen  S  dai  untere  Ende  des 
Femor,  dai  3.  dai  des  Homeras  bei  jungen  Personen  betraf.  In  dem  einen  der 
beiden  ersten  FAlIe  wnrde  eine  Yerrenkang  im  Knie  angenommen  oiid  kam  es  nach 
▼ergeblicben  ReductiontTersnehen  sar  Perforation  des  Fragmentes,  das  keine  Spur  tob 
Callnsbildong  mit  dem  oberen  Femarende  seigte,  so  dass  1  Monat  nach  der  Verletsoiig 
die  Ablatio  femoris  aasgeführt  werden  mnsste.  In  dem  anderen  Falle  bestand  primSre 
Perforation  in  der  Kniekehle  mit  starker  arterieller  Blatang  nnd  rettete  die  AmpoL 
femor.  24  Standen  post  tranma  den  19jAhrigen  Pat.  In  dem  8.  Falle  kam  man  bei 
dem  lOjAhrigen  Knaben  mit  der  primären  Excision  des  Fragmentes  des  Hamems  ans. 
Eine  Perforationswande  bestand  hier  aufsen  am  Oberarm  dicht  über  dem  EllenbogSB. 
In  den  epikritischen  Bemerkungen  spricht  sich  M.  des  Weiteren  über  die  nachtrSg- 
liehen  WachstumistOrungen  nach  Epiphysenbrüehen  jugendlicher  Patienten  ans. 

P.Oitwboek. 


J.  Greig  Smith ^  Intestinal  obstraction  caused  by  tumour;  ileostomy; 
dissapearence  of  tumour;  subsequent  enterorraphy;  recovery.    Laneet 

1891,  March  21,  p.  646. 

Das  Wichtigste  des,  einen  25jAhrigen  Mann  betreifenden,  Falles  enthAlt  die  üeber- 
Schrift.  Zwilchen  den  beiden  Operationen  lagen  7  Monate,  zwischen  der  ersten  Operation 
und  dem  Versehwinden  des  ursprünglich  kindskopf-  oder  eocosnnssgroften,  vom  Mast- 
darm aus  noch  gerade  fühlbaren  Tumors  betrug  die  Zeit  nur  3  Monate.  Bei  der 
Operation  zeigte  sich  die  Geschwulst  ron  unten  Terwachsenen  Darmschlingen  umgeben 
und  machte  den  Eindruck  eines  Sarcoms.  Dass  es  sich  um  eine  Kotanhaufang  ge- 
handelt, wird  Tom  Vf.  in  der  Epikrise  ausdrücklich  zurückgewiesen.       P.  OütaiboeiL 


R.  Greeffy    Zur  Vergleichung    der  Accommodationaleistung    beider 

Äugen.     Arch.  f.  Augenbeilk.  XXIII.  S.  371. 

Nach  den  Untersuchungen  von  G.  giebt  es  keine  Spur  von  ungleicher  Aocom- 
modation ,  weder  bei  Isometropen  oder  Anisometropen.  Die  klinischen  Beobachtungen, 
welche  für  das  Vorhandensein  einer  ungleichen  Accommodation  zu  sprechen  sdieineo, 
lauen  sich  ohne  die  Annahme  einer  solchen  erklftren.  Für  die  Praxis  Ist  es  zu 
empfehlen,  im  jüngeren  Lebensalter  immer  die  Differenz  in  der  Refraction  der  Augen 
ganz  durch  Glftser  auszugleichen,  wofern  'dadurch  keine  Doppelbilder  auftreten.  Bei 
llteren  Inditiduen  ist  der  Gewöhnung  an  ihren  Zustand  Rechnung  zu  tragen  nnd  nur 
so  Tiel  zu  corrigiren,  aU  für  bequem  empfunden  wird,  oder  ein  abwechselndes  Ein- 
stellen und  Gebrauchen  der  Augen  zu  ermöglichen.  HortuuuiB. 


A.  Scheibe 9  Ein  Fall  von  Taubstummheit  mit  Acusticusatrophie 
und  Bildungsanomalien  im  häutigen  Labyrinth  beiderseits.  Ztsobr. 
f.  Obrenheiik.  XXII.   S.  11. 

ScB.*s  Untersuchungen  beziehen  sieh  auf  die  Felsenbeine  eines  an  Phthisis  pul> 
raonnm  gestorbenen  Taubstummen  und  ergaben,  abgesehen  Ton  Ver&nderungen  der 
hftntigen  Gebilde  in  der  Schnecke  und  im  Saccolus,  die,  nach  Yf.,  als  Bildnngs- 
anomalien  aufzufassen  sind  (das  Nfthere  hierüber  s.  im  Orig.),  im  Wesentliches 
Atrophie  der  Nerven  der  Schnecke,  des  Sacculus  und  der  hinteren  (unteren)  Ampulle. 
Nirgends  im  ganzen  Labyrinth  fanden  sich  Zeichen  einer  abgelaufenen  Entzündung, 
wie  sie  bei  allen  bisher  beschriebenen  Flllen  tou  Taubstummheit  mit  NerTonatrophie 
in  der  Schnecke  constatirt  werden  konnten.  SehvabAoh. 
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P.  Y.  d.  Mtthll  und  A.  Jaquety    Zur  pharmakologischen  Wirkung 
des  Alkohols.     Corresp.- Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1891,  No.  15. 

üebar  die  Wirkooa  kleiner  oder  mittlerer  Dosen  Ton  Alkohol  hernchen  noch  die 
widenprechendsten  Ansichten.  W&hrend  die  Einen  eine  specifisch  erregende  Wirkung 
annehmen,  sprechen  die  Anderen  Ton  einer  Ifthmenden  Wirkung  dieses  Mittels.  Ans 
diesem  Grunde  sind  erneute  Untersuchungen  in  dieser  Hinsieht  ron  Interesse.  Solehe 
und  swar  besonders  die  Atmung  und  den  Kreislauf  betreffende,  haben  die  beiden 
Autoren  angestellt. 

Was  die  Wirkung  mittlerer  Dosen  ton  Alkohol  auf  den  Kreislauf  anlangt,  so 
haben  Jene  Untersuchungen  ergeben,  dais  eine  solche  überhaupt  nicht  besteht,  dass 
▼ielmehr  mittlere  Dosen  Alkohols  auf  das  Herz,  wenn  keine  Zwischenfalle  irgend 
welcher  Art  eintreten,  so  gut  wie  wirkungslos  bleiben.  Dasselbe  gilt  auch  für  den 
gesammten  Kreislauf.  Bezüglich  der  Atmung  stellte  sich  fast  ein  gleiches  Resultat 
heraus.  Auch  hier  reducirt  sich  die  beobachtete  erregende  Wirkung  mittlerer  Dosen 
Alkohols  teils  sehr  bedeutend,  teils  Tollkommen.  —  Die  mitgeteilten  Untersuchungen 
betreffen  durchaus  nicht  den  therapeutischen  Wert  des  Alkohols,  doch  ist  wohl  Ton 
Tornherein  anzunehmen,  dass  die  Wirkung  des  genannten  Mittels  auf  den  kranken 
Organismus  tou  derjenigen  auf  den  gesunden  nicht  wesentlich  abweichen  wird. 

C.  Ronnthal. 

C.  Hochsinger^   Zur  Diagnose  der  Malaria  infantilis.      Wiener  med. 
Presse  1891,  No.  17. 

Das  früheste  Kindesalter  ist  durch  eine  sehr  grofse  Disposition,  an  Intermittens- 
fieber  zu  erkranken,  ausgezeichnet.  Das  Fieber  verlauft  in  dieser  Altersstufe  aber 
nicht  so  typisch,  wie  bei  Erwachsenen;  meist  bleibt  auch  in  der  Zwischenzeit  zwischen 
den  einzelnen  Anfallen  die  Temperatur  um  Vi~l'/s°  hoher,  als  normal.  Bei  irgend 
längerem  Bestände  des  Fiebers  leiden  sehr  bald  das  Yerdauungs-  und  Respirations- 
system und  so  entstehen  sehr  leicht  Verwechselungen  der  Intermittens  mit  Typhus, 
Bronchocatarrh ,  Phthisis  u.  s.  w.  Bei  irgend  zweifelhafter  Diagnose  giebt  die  Blut- 
untersuchung sicheren  Anfschluss.  Vf.  hat  in  den  24  Fallen  tou  Kinder-Intermittens, 
die  er  daraufhin  untersuchte,  stets  das  Haemoplasroodiom  Malariae  im  Blute  nach- 
weisen können;  stets  fanden  sich  die  Plasmodien  in  grofser  Menge  und  zwar  je  nach 
Art  und  Stadium  des  betreffenden  Falles,  teils  pigmentführend,  teils  pigmentlos  und  in 
allen  bekannten  und  beschriebenen  Entwickelungsphasen  und  morphologischen  Varietäten.  — 
Bei  einem  2jthrigen  Kinde,  bei  welchem  eine  Pneumonie  zu  einem  schweren  Malaria- 
typhoid  hinzugetreten  war,  fand  sich  im  Blutpraparate  neben  den  Hamoplasmodien 
gleichzeitig  auch  der  Diplocoecus  pneumoniae  (Frskeml).  stadthagen. 


BI.  Putnam  Jacobi,  Hysterical  Fever.    J.  of  nerv,  and  meDt.  dis.  1890, 
No.  6,  p.  373. 

Eine  Frau,  die  Torher  an  Pleurodynie  und  UrinTerhaltung  gelitten  hatte,  er- 
krankte mit  Schmerzen  in  der  rechten  OTarialgegend  und  unregelmafsigem  Fieber, 
ohne  dass  die  Untersuchung  der  Beckenorgane  etwas  PositiTCS  nachweisen  konnte; 
darauf  traten  intermenstruale  Menorrhagien  auf,  die  durch  functionelle  Otarienreizung 
▼erursaeht  za  sein  schienen.  Darauf  litt  sie  an  Torübergehender  Peroneuslähmung 
beiderseits  und  ebenso  schnell  auftretender  und  schwindender  SehstOrung  (Augenmuskel- 
lahmung).  Spater  zeigten  sich  Delirien,  12 stündiger  Verlust  der  Sprache,  Dysphagie. 
Nach  TOlIiger  Heilung  bekam  sie  einige  Zeit  darauf  in  Folge  plOtcUcher  Sistirung  der 
Menses  heftigen  Schmerz  in  der  OTarialgegend  und  2  Bfonate  lang  unregelmafsige 
Temperaturerhebungen  (zwischen  98  — 104*  F.).  Die  wiederholte  üntersndiung  der 
Beckenorgane  zeigte  keine  objectiv  nachweisbare  Störungen.  Psychische  Beeinflouung 
und  mehrfache  Galtanisation  des  Abdomens  beseitigten  alle  Störungen ,  die  J.  als  Aut- 
druck einer  schweren  Hysterie  ansieht;  kleinere  Blutungen  in  die  Otarialrinde  zur 
Zeit  als  die  Menses  plötzlich  sistirten,  führten  zu  dauernder  OTarienreizung,  Meno- 
und  Metrorrhagien  und  indirect  zur  Hysterie.  Das  Fieber  wird  als  hysterisches,  durch 
Affeetion  des  centralen  Wanneregulirungseentroms  bedingtes  angesehen.        Kaliseher. 
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W.  Osler  9    Sensorj  Aphasia  —  WordblindnesB  with  Hemianopsia. 

Amer.  J.  of  the  med.  so.  1891,  March. 

Ein  72jAhriger  Mann  seigte  die  Symptome  einer  typitohen  WortbliBdheit  bei 
gutem  YentiDdotss  des  Gehörten;  dazu  gesellte  sich  Paraphasie  nod  reehtneitige 
homonyme  Hemianopsie  ohne  Jedes  Lihmnngssymptom ;  so  hielt  der  Zustand  ca.  Ewei 
Monate  an  unter  allgemeiner  Absehwlehung  der  körperliehen  und  geistigen  Krftfte; 
nur  ca.  36  Stunden  Tor  dem  Tode  zeigte  er  eine  Lähmung  des  rechten  Beines  nad 
Armes.  Die  Section  ergab  eine  Erweichung  des  Gyr.  snpramarginal.  und  des  anteren 
Teiles  des  Gyr.  angul. ,  des  hinteren  Teiles  der  I.  und  II.  Temporalwindung  in  der 
linken  Hemisphäre.  Die  weifse  Substanz  zwischen  dem  Seitenrentrikel  und  diesen 
Windungen  war  röllig  erweicht.    Der  Lobus  ocdpitalis  selbst  war  unTersehrt 

Kaliach«r. 


Tb,  du  Blesnil^  Ein  Fall  von  Impetigo  herpetiformis.    Arcb.  f.  Dermat. 
u.  Sypb.  XXIII.  1891,  8.723. 

Vf.  macht  weitere  Mitteilungen  über  den  tou  ihm  Mher  (Chi.  1890,  S.  204) 
beschriebenen  und  als  „Impetigo  herpetiformis**  gedeuteten  Fall.  Bei  der  damals  ge- 
heilten Pat.  traten  2  Mal,  während  sie  grarida  war,  Recidive  auf.  Die  Schwanger- 
schaft endete  beide  Male  mit  der  Geburt  nicht  ausgetragener  Kinder,  tou  denen  das 
zweite  einen  aus  isolirt  stehenden  Blasen  und  Bläschen  biBstehenden  Ausschlag  mit  znr 
Welt  brachte.  —  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Krankheit  auf  einer  tou  den  Geburts- 
wegen  ausgehenden  Intoxication  bestimmter  NerToncentren  beruht,  welche,  wie  bei  den 
Arznei- Exanthemen,  zu  rasomotorischen  Störungen  in  der  Haut  führt  und  dass  das 
supponirte  Virus  in  diesem  Falle  dem  Kinde  durch  den  Plaeentarkreislauf  zugeffibrt 
wurde.  —  Der  Ausgang  war  übrigens  für  Mutter  und  Kind  ein  günstiger. 

H.  M&U«r. 


John  W.  Byers,    Puerperal    fever:    its    nature,    prevention    and 
treatment.     Dublin  J.  of  med.  so.  1891,  May. 

Vf.  beweist  mit  Hülfe  deutscher  und  anderer  Autoren,  dass  die  Ursache  des 
Puerperalfiebers  nicht  mit  dem  Scharlachvirus  identisch  ist.  Ebenso  ist  der  Erysipelas- 
coccus  TOU  Fbhlbibdi  nicht  als  Ursache  aufzufassen.  Puerperalfieber  ist  eine  Wund- 
krankheit, Wundfieber,  Blutvergiftung  bei  einer  WGchnerio,  und  ist  auf  die  Tätigkeit 
eingewanderter  Mikroorganismen  zurückznführeo ,   meist  des  Streptococcus  pyogenes. 

A.  Marüo. 


A.  Mallivrey  Untersuchungen  Ober  die  giftige  Wirkung  des  Amido- 
acetals.     PflOobh's  Arcb,  XL.  8.  484. 

Das  Amidoacetal  CBs  •  NB,  •  CH  •  (OCjH,),  wurde  zuerst  von  Wohl  und  Mabck* 
WALD  synthetisch  dargestellt.  In  alkalischer  Lösung  verändert  es  sich  nicht  und 
wurde  dementsprechend  auch  als  solches  im  Harn  der  Versuchstiere  wiedergefunden. 
Verwendet  wurde  eine  20proc.  Losung  des  salzsanren  Salzes.  Die  Haupterscheinungen, 
die  es  an  FrOschen  hervorruft,  besteben  nach  Aufnahme  von  0,7  —  0,9  ecm  dieser 
Losung  in  einer  vorübergehenden  Erregbarkeitssteigerung  des  Nervensystems,  mit  bald 
folgender  Lähmung  des  Bespirationsapparates ,  der  motorischen  Nervenendigungen  der 
quergestreiften  Mnsculatnr  und  der  automatischen  Herzcentren.  Die  totliche  Dosis  für 
FrOiche  von  25  — 3üg  liegt  zwischen  0,08  —  0,12  g.  Beim  Warmblüter  (Kanineben) 
ruft  */s  g  Amidoacetal ,  iotravenOs  gegeben,  Lähmung  des  Respirationscentrums  hervor, 
die  natürlich  unter  Dyspnoe,  Krämpfen  und  scliliefslicher  Blutdrucksenkung  zum  Tode 
führt.     Bei  künstlicher  Atmung  töten  selbst  2  g  nicht.  Pohl. 

BiDMudoBKen  fSr  <U«  CentralbUtt  werden  aa  die  Adresae  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
KTonenstrafee  4  u.  5)  oder  an  die  Verlagihandlang  (Berlin  NW.,  68.  üntor  des  Liadon)  •rieten. 

Verlag  Ton  August  Uirachwald   in  Berlin.  —  Druck  von  L.  Bchamaeher  in  Berlin. 
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liÜftAltS  GuTRiKow,  BesiehuDg  der  GehiraanAmie  and  -hyperSmie  sor  Epilepsie.  — 
Maicdsi,  Stoffwechsel  des  eleetritehen  Organs.  —  Hoppi-Sitlib,  Blot  und  Harn 
bei  melanokischeoi  Sareom.  —  Habs,  Znr  Statistik  der  Brneboperationen.  —  Hssa, 
Ueber  Nachbilder.  —  Gbancbbb  and  Lbdodx-Lbbabd,  Ueber  die  Impftabercalose 
bei  Kaninchen.  —  Walthbb,  Einwirkang  der  kQnstlichen  Erhöhung  der  KOrper> 
temperatar  aaf  den  Verlanf  der  Infection  dnreh  Pnenmoniediplokokken.  —  Qbblacb, 
üeber  Lysol.  —  Rosbbbbbo,  üeber  die  Wirkung  eholagogener  Substansen.  — 
Bbubl,  üeber  die  primAre  IfilirergrOfserang.  —  Stbdmab;  Bdllabd  nnd  Bbad- 
pobd;  Amobbsoh,  Bdcharar,  Coats;  Buw,  Zur  Casuistik  der  Hirntumoren.  — 
FbbikbLi  Die  Therapie  atactischer  Bewegungsstörungen.  —  Stbbb,  Fall  ran  Xero- 
derma pigmentosum.  —  Wimckbl,  Neue  plastische  Operationsmethoden  an  den 
Sexnalorganeif.  —  Kuhkbl,  Zur  Frage  der  Eisenresorption. 

LiptMB  nnd  Babbal,  Zerstörung  des  Zuckers  im  Blut.  —  Lockwood, 
Badiealoperation  bei  eingeklemmten  Hernien.  —  Bbbmbtt,  Hodenatrophie  nach  Vari- 
coceleoperation.  —  BuBRBTT,  Ueber  Tnbercalose  der  Conjunctita.  —  Dbrob,  OperatiTO 
Verbesserung  der  Schwerhörigkeit.  —  Gottfbibd,  Ueber  die  Tubage  des  Kehlkopfes 
bei  Diphtherltls.  —  Stuhls,  Zur  Infusion  bei  acuter  AnAmie.  —  Gobdor,  Wirkung 
des  salisanren  Orexins.  —  Pick,  Zur  Lehre  Ton  der  Dysleiie.  —  Wobdbmahr, 
Fall  Yon  bysteriseher  Taubheit.  —  Spibtscbka,  Ueber  einen  Fall  Ton  Elephantiasis 
congenita.  —  8t borg,  Ueber  Amenorrhoea.  —  Cbbobak,  Ueber  Indieationen  snr 
Laparotomie. 

Dmekfehler. 

Zin.  Gutnikow,  ExperimentaluntersuchuDgen  Ober  An&mie  und 
Hyperämie  des  Gehirns  in  ihrer  Beziehung  zur  Epilepsie.  Pplöokh's 
Aroh.  XLIX.  S.  609. 

Unterwirft  man  Tiere  den  Drehungen  einer  Centrifugalmaschine, 
auf  der  man  sie  radi&r  befestigt  bat,  so  tritt,  nach  Salatsb,  wenn 
der  Kopf  peripher  steht,  Hyper&mie,  wenn  er  sich  central  befindet, 
An&mie  des  Oehims  ein.  In  letzterem  Falle  gehen  die  Tiere  weit 
schneller  zu  Grunde. 

G.  hat  bei  Wiederholung  dieser  Versuche  widersprechende  Er* 
gebnisse  erhalten.  Bei  Drehung  von  Meerschweinchen  mit  zur 
Peripherie  gerichtetem  Kopfe  erhielt  er  Gehiman&mie,  im  entgegen* 
gesetzten  Falle  Hyper&mie.  Dies  war  aber  nur  der  Fall,  wenn  die 
Tiere  lebten.     Tote  Meerschweinchen  verhalten  sich,  wie  Salatbb 
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fQr  ▼ermeintlich  lebendige  angegeben  hat.  Hier  macht  sich  also 
die  Centrifugalkraft  allein  gelteml,  während  beim  lebenden  Tiere 
neben  ihr  EinflQsse  des  vasomotorischen  Centrnms  im  entgegen- 
gesetzten Sinne  und  zwar  überwiegend  wirksam  werden. 

Weitere  Untersuchungen  hat  Vf.  an  Meerschweinchen  vor- 
genommen,  denen  nach  dem  Vorgange  von  BKowN-SaQUARo  zum 
Zwecke  der  experimentellen  Erzeugung  von  Epilepsie  ein  StOck  aus 
dem  N.  ischiadicus  excidirt  worden  war.  Bestand  bei  diesen  Tieren 
bereits  Epilepsie,  so  konnten  die  Anf&lle  gesteigert  werden ,  wenn 
sie  Drehungen  auf  dem  Centrifugalapparat  —  mit  dem  Kopfe  nach 
aufsen  —  unterworfen  wurden.  Bestanden  bei  den  Tieren  noch 
keine  epileptischen  Anfälle,  so  traten  diese  nach  der  Drehung  auf. 

Langsodorff. 


W.  Blarciise,    Beiträge   zur  Eenntniss    des  Stoffumsatzes    in    dem 
tätigen  electrischen  Organ  des  Zitterrochen.     Diss.  Breslau,  1891. 
In    der   zoologischen  Station    zu  Neapel  hat  Vf.  seine  experi« 
mentellen  Studien  angestellt    und    die  chemische  Untersuchung  der 
in  Alkohol  conservirten  Organe  im  Breslaner  physiologischen  Institut 
mit  Röbmamm's  Unterstützung  ausgeführt.     Im   Gegensatz  zu  Wktl, 
der  die  Reaction  des  starren  und  gereizten  Organs  als  sauer  angiebt, 
fand  Vf.  dieselbe,  mit  Lakmus  geprüft,  stets  alkalisch.     Allerdings 
ist  die  Alkalescenz  des  gereizten  Organs  etwas  kleiner ,    bezw.  die 
Aoidität  etwas  gröfser,    als  die  des  ungereizten  Organs    und    zwar 
enthält    das    gereizte    eine    etwas    gröfsere  Menge  einer  «in  Aether 
löslichen   Säure,    deren    Menge    zu    gering    war,    um    dieselbe    mit 
Fleischmilchsäure    zu    identificiren.     Im   Einklänge  mit  Wktl    fand 
auch  Vf.  das  electrische  Organ  glykogenfrei,   auch  darin  kein  dem 
Glykogen   ähnliches   Kohlehydrat.     Der  hohe   Gehalt  an   Extractiv- 
stickstoff  im  electrischen  Organ  ist,  wie  vergleichende  Bestimmungen 
im  Alkoholextract   nach  Kjbldaul   und  BuifSBM   ergaben,    zu  */^  auf 
Harnstoff   zurückzuführen,    von    dem    das    frische   Organ    1,73   bis 
1,98  pCt.  enthält;  zwischen  dem  gereizten  und  nicht  gereizten  Organ 
fand  sich   weder  ein  Unterschied  im  N-,    noch    im  Harnstoffgebalt 
des    alkoholischen    Auszuges.    —     Von    sonstigen    Ergebnissen    der 
Untersuchungen    des  Vf. 's    seien    noch    angeführt,    dass    ein    unter 
Strychninein Wirkung  gesetzter  Zitterrochen,  auch  nach  Ausschneiden 
eines  Organes,    mehrere  Tage    am    Leben    erhalten    werden    kann. 
Injection  minimaler  Strychningaben  (Viq  mg)   erhöht  und  verlängert 
den  Tätigkeitszustand    des    Organs.     Die    Schlagkraft    des    Organs 
bleibt  nach  der,  von  Vf.  zuerst  ausgeführten,  Unterbindung  seiner 
Stammgefäfse  noch  einige  Stunden  bestehen.    Auf  das  so  circulationslos 
gemachte  Organ  kann  das  Strychnin  noch  einwirken.     Die  Reizung 
mit  Inductionsströmen  vom  Lobus  electricus  scheint  ebenso  wirksam 
zu  sein,  als  die  von  den  electrischen  Nerven.    Die  EOrpermusculatur 
des  Zitterrochens  ist  bei  Reizung  vom  verlängerten  Mark  schon  für 
InductionsstrOme   erregbar,    welche    bei  Application    an   den   Lobus 
einen    electrischen  Schlag    noch    nicht    auszulösen   vermögen.      Die 
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reflectoriscben  Muskelcontractionen  eines  slrjchnisirten  Zitterrochens 
Qberdauern  die  reflectoriscben  electrischen  Schläge.  —  Ebenso 
erhalten  sich  bei  Reizung  des  Lobus  mit  InductionsstrOmen  die 
Zuckungen  der  Kiemenmuskeln  länger,  als  die  Entladungen.  Die 
Schlagkraft  des  Organs  eines  Kochens ,  dessen  Herz  ausgeschnitten 
ist,  bleibt  bei  Reizung  des  Lobus  mit  Inductionsstrdmen  nach  Aus- 
sage der  Prüfung  mit  dem  Froschpräparat  mehrere  Stunden  lang 
bestehen.  J.  Mank. 


F«  Hoppe-Seyler,    Ueber  Blut  und  Harn  eines  Falles  von  mela- 
notischem  Sarcom.     Zeitsohr.  f.  physiol.  Chemie  XV.  S.  179. 

Nach  den  im  Wesentlichen  von  ihm  selbst  angegebenen  Methoden 
fand  Vf.  das  Blut  aus  32,1  pCt.  roten  Blutkörperchen  und  67,9  pCt. 
Plasma  bestehend.  Vom  Serum  trafen  auf  feste  Stoffe  5,7  pCt. 
(darunter  4,5  pCt.  Albuminstoffe,  0,16  pCt.  Lecithin,  0,04  pCt. 
Cholesterin,  0,23  pCt.  Feite,  0,5  pCt.  anorganische  Salze).  Von 
den  324  Oewichtsteilen  der  roten  Blutkörperchen  entfielen  auf 
Wasser  und  anorganische  Stoffe  18,5,  auf  organische  Stoffe  13,6, 
darunter  13  Teile  Oxyhämoglobin  (spectrophotometrisch  bestimmt), 
nur  0,03  Teile  Albuminstoffe,  0,05  Teile  Lecithin,  0,18  Teile  Cho- 
lesterin. Es  macht  also  auch  beim  Menschen  das  Gewicht  der  roten 
Blutkörperchen,  wie  sie  im  circulirenden  Blute  enthalten  sind,  fast 
Yj  vom  Gewicht  des  ganzen  Blutes  aus  (entgegen  A.  Schmidt  und 
Akboiibt,  die  fast  V2  des  Blutgewichtes  an  Eörperchen  angeben,  Ref.), 
ebenso  enthalten  beim  Menschenblut,  gleichwie  im  Blut  anderer  Säuger 
(Pferd,  Hund,  Rind),  die  roten  Blutkörperchen  aufserordentlich  wenig, 
nur  57,7  pCt.,  Wasser.  —  Der  frische  Harn  wurde  beim  Stehen  an  der 
Luft  dunkelbraun;  er  enthielt  2  verschiedene  Stoffe,  welche  Dunkel- 
Arbung  bewirken  kOnnen:  Urobilin,  das  bei  Reduction  durch  Fäul- 
niss  und  nachheriger  Oxydation  an  der  Luft  einen  braunen  Farbstoff 
bildet,  und  femer  einen  Körper,  der  einen  sehr  leicht  löslichen 
braunen  Farbstoff  bildet,  fällbar  durch  Bleizucker,  durch  Schmelzen 
mit  Aetzkali  unter  Ammonii^kentwickelung  in  Huminsäure  und 
Protocatechusäure  überfQhrbar.  J.  Mnnk. 


R.  Habs»  Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Hrn.  Geh.  San.-Rats 
Dr.    Haobdorn    im    städtischen    Krankenhause    zu    Magdeburg. 
Deutsohe  Zeitsohr.  f.  Ghir.  XXXII.  S.  323. 
Das  auf  die  Zeit  vom  1.  Januar  1883  bis  Juli  1890  (2V2  Jahre) 
sich  verteilende  Material  von  200  Bruchfällen,    welche    alle    unter 
Sublimat-Antisepsis    und    durch    möglichst    hohe  Catgutligatur    des 
Bruchsackhalses  radical   operirt   wurden,    zeigt  eine  Mortalität  von 
29  (14,5  pCt.).     Dieselbe  bezieht  sich  aber  nur  auf  170  Fälle  in- 
carcerirter    Hernien,    da    in    30    nicht    incarcerirten    Hernien,    von 
denen  13  reponibel,   17  irreponibel  waren,   auf  Wunsch  der  betref- 
fenden Patienten  die  Radicaloperation  stete  mit  gQnstigem  Ausgange 
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ausgeführt  warde.  Die  Art  der  Operation,  wie  deren  Anzeigen, 
bieten  in  der  Schilderung  Vf. 's  keine  Besonderheiten;  ins  Uebrigen 
waren  unter  den  170  incarcerirten  Hernien  66  (38,8  pCt.)  H.  ingnin., 
96  (56,4  pCt.)  H.  crurales,  1  (0,6  pCt.)  H.  obtur.,  3  (1,8  pCt.)  H. 
umbil.  und  7  (2,4  pCt.)  H.  ventrales.  Unter  140  verwertbaren  Fällen 
fand  sich  ferner  109  Mal  (64,1  pCt.)  die  Einklemmung  rechte  und 
zwar  bei  den  H.  inguin.  in  72,7  pCt.,  bei  den  H.  crur.  in  63»5  pCt 
der  Fälle.  Männlichen  Geschlechts  waren  von  den  Herniotomirten 
66  (38,8  pCt.)  und  zwar  waren  von  den  66  H.  ing.  51  (77,3  pCt), 
von  den  96  H.  crur.  aber  12  (12,5  pCt.)  Männer.  Die  Mortalität 
verteilte  sich  auf  die  66  incarcerirten  Leistenhernien  mit  10  (15,1  pCt), 
auf  die  96  Schenkelhemien  mit  15  (15,6  pCt.).  Die  3  H.  ombili- 
cales  und  die  1  H.  obtur.  starben  sämmtlich,  dagegen  genasen  die 
H.  ventr.  sämmtlich.  Durch  besonderen  Bruchinhalt  zeichoet  eich 
eine  grobe  Reihe  von  Fällen  aus,  zunächst  4  (3  H.  ing.  und  1  H. 
crur.),  in  denen  solcher  Inhalt  Oberhaupt  fehlte.  Von  2  Leiaten- 
hemien,  in  denen  der  Proc.  vermiform.  enthalten  war,  ist  1,  weil 
linksseitig,  hervorzuheben;  es  bestanden  vielfache  Verwachsongen, 
kein  Situs  in  versus.  Nur  Netz  gab  26  Mal  den  Inhalt  ab,  Darm 
und  Netz  37  Mal.  Bei  einer  50jährigen  Frau  (H.  crur.)  gab  anrser 
dem  Netz,  noch  ein  Harnblasendivertikel  den  Bruchinhalt  ab,  das- 
selbe extraperitoneal  gelegen,  wurde  abgebunden  und  mit  Ferr.  cand. 
abgetragen.  Heilung  erfolgte  durch  den  Verweilkatheter  unter 
vorQbergehender  Bildung  einer  Blasenbauchfistel.  In  einer  anderen 
Schenkelhernie  bei  einer  61jährigen  Fat.  fand  sich  aufser  Darm, 
die  rechte  Tube,  in  einer  Leistenhernie  links  bei  einem  46jährigen 
Fat.  aulser  Netz  und  Darm,  ein  rundlicher  sog.  Fremdkörper  (B. 
Schmidt)  von  0,81  g  Schwere  und  33  mm  Länge  und  zeigte  dessen 
Holle  hyaline  Fibrinlagen,  dessen  Kern  zerfallendes  verkalktes  Fett- 
gewebe. Bei  6  Patienten  musste  wegen  kleiner  Verletzungen  des 
Darms  eine  Serosanaht  applicirt  werden;  bei  allen  trat  Heilung  ein. 
2  Mal  wurde  ein  Anus  praeter  naturam  angelegt  (mit  f  32  Stunden 
resp.  13  Tage  post  operationem)  und  16  Mal  wegen  Darmgangrän 
die  Resection  mit  nachfolgender  Darmnaht  ausgeführt.  Von  diesen 
heilten  7,  es  starben  9;  die  resecirte  Darmlänge  schwankte  zwischen 
4  und  43  cm,  im  Mittel  war  sie  15  — 167,  cm  und  variirte  nur 
wenig  bei  den  geheilten  und  bei  den  gestorbenen  Fällen. 

Hauptwert  wird  auf  Ausführung  der  Operation  im  Gesunden 
gelegt;  das  Mesenterium  wird  in  der  ganzen  Länge  des  zu  reserci* 
renden  DarmstQckes  abgeschnürt.  Die  Darmnaht  wird  in  2  Etagen 
fortlaufend  mit  feinstem  Catgut  erst  als  Schleimhaut*,  dann  als 
Serosanaht  angelegt.  In  zweifelhaften  Fällen,  in  denen  das  Ein- 
treten einer  Kotfistel  gefürchtet  wird,  lässt  man  nach  Abtragung 
des  Bruchsackes  die  Peritonealwunde  offen  und  tamponirt.  Im 
Uebrigen  ist  im  Gegensatz  zu  den  einfachen  Hemiotomien  f&r 
strengste  Diät  mit  Opiumbehandlung  zu  sorgen. 

Den  Schluss  des  Aufsatzes  bildet  eine  Erörterung  der  Todes- 
ursachen   in    den    29    letalen   Fällen,    von    denen   eigentlich   nur  7 
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(darunter  5  an  Peritonitis)  der  Operation  selbst  zur  Last  fallen, 
sowie  2  Tabellen,  welche  die  Abhängigkeit  der  Mortalität  und 
Heilungsdauer  vom  Alter  und  der  Einklemmungsdauer  dartun  sollen. 

P.  Qüterbook. 


C.  Hess,  Untersuchungen  über  die  nach  kurzdauernder  Reizung  des 
Sehorgans  auftretenden  Nachbilder.  PplO(iku's  Aroh.  XLIX.  Heft  3, 
S.  190. 

Wirkt  auf  das  Sehorgan  ein  kurzdauernder  Lichtreiz  ein,  so 
wird  durch  denselben  zunächst  eine  Lichtempfindung  hervorgerufen, 
welche  nach  dem  Aufhören  des  Reizes  in  fast  unmessbar  kurzer 
Zeit  abklingt.  Nach  diesem  primären  Lichteindrucke  wird  bei 
gfinstigen  Vorausbedingungen  ein  negatives  Nachbild  wahrgenommen, 
dessen  Dauer  durchschnittlich  etwas  weniger  als  y,  Secunde  be- 
trägt. Auf  dieses  negative  Nachbild  folgt  dann  rasch  ein  positives 
Nachbild,  dessen  Dauer  von  der  Stärke  des  primären  Reizes  und 
dem  jeweiligen  Zustande  des  Auges  abhängt  und  welches  in  der 
Regel  durch  mehrere  Secunden  in  allmählich  abnehmender  Stärke 
wahrgenommen  werden  kann.  Nicht  selten  nimmt  man  nach  diesem 
positiven,  noch  ein  zweites  negatives  Nachbild  wahr.  Was  bisher 
in  der  Regel  als  das  Abklingen  der  durch  den  Lichtreiz  gesetzten 
Erregung  beschrieben  worden  ist,  entspricht  unter  den  beschriebenen 
Umständen  in  Wirklichkeit  nicht  diesem,  sondern  dem  Abklingen 
des  positiven  Nachbildes.  Dieses  positive  Nachbild  darf  nicht,  wie 
es  bisher  meist  geschah,  einfach  aus  der  Fortdauer  und  dem  all- 
mählichen Abklingen  der  durch  den  Lichtreiz  im  Sehorgane  her- 
vorgerufenen Erregung  erklärt  werden;  denn  dasselbe  ist  von  dieser 
letzteren  regelmäfsig  durch  eine  negative  Phase  getrennt.  Die  Er- 
klärungen einer  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  nach  kurzdauernder 
Reizung  des  Sehorgans  beobachtet  werden,  gehen  sämmtlich  von 
der  Voraussetzung  aus,  dass  das  positive  Nachbild  durch  das 
allmähliche  Abklingen  der  primären  Erregung  zu  Stande  komme. 
Durch  den  Nachweis,  dass  die  primäre  Erregung  in  fast  unmessbar 
kurzer  Zeit  abklingt  und  dass  dem  Auftreten  des  positiven  Nach- 
bildes eine  negative  Phase  vorausgeht,  werden  alle  diese  Erklärungen 
hinfällig.  Auch  wenn  man  von  der  Auffassung  der  positiven  Nach- 
bilder und  den  Beziehungen  dieser  zur  primären  Erregung  zunächst 
ganz  absieht,  so  vermag  eine  Theorie,  nach  welcher  die  Empfindung 
Weifs  durch  die  gleichzeitige  Erregung  verschiedener  nervöser 
Elemente  zu  Stande  kommen  soll,  die  beschriebene  Tatsache  in 
keiner  Weise  erklären.  Vielmehr  ist  zum  Verständniss  derselben 
die  Annahme  einer  von  der  farbigen  Empfindungsreihe  mehr  oder 
weniger  unabhängigen  farblosen,  von  den  weifsen  Valenzen  der 
Reielichter  abhängigen  Empfindungsreihe  unerlässlich.      Horstmaoo. 
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P.  Walther,  Die  Einwirkung  der  kQnstlichen  Erhöhung  der  Kör- 
pertemperatur auf  den  Verlauf  der  Infection  durch  Pneamonie- 
diplokokken.  (Aus  d.  byg.  Institut  in  München.)  Aroh.  f.  Hygiene  1891 
XII.  4,  S.329. 

W.  ging  von  der  bekannten  Tatsache  aus,  dass  viele  Bakterien 
durch  länger  dauernde  Einwirkung  einer  Temperatur  von  41 — 42^ 
Abschwftchung  oder  Entwickelungshemmnng  erleiden.  Er  inficirte 
Kaninchen  subcutan  mit  FRÄNKBL'echen  Pneumokokken  und  brachte 
ihre  Eigenwärme  durch  wiederholtes  2— 3  stündiges  Einsetsen  in 
einen  genügend  ventilirten  Wärmeschrank  auf  42 — 43^  —  ein 
längeres  I  andauerndes  Verweilen  der  Tiere  im  Wärmeschrank  war 
ohne  Lebensgefahr  für  dieselben  nicht  möglich. 

Beim  ersten  Versuch  starb  das  Controltier  nach  18  StoDden, 
während  das  Versuchstier,  welches  direct  nach  der  InfectioD  ca. 
30  Stunden  mit  geringen  Unterbrechungen  im  Wärmeschrank  8a£B, 
erst  nach  91  Stunden  einging.  In  einem  weiteren  ähnlichen  Ver- 
such ging  das  Controltier  nach  48  Stunden,  das  Versuchstier  nadi 
93 — 94  Stunden  zu  Grunde.  Brachte  Vf.  die  Tiere  erst  14  Stunden 
nach  der  Infection  in  den  Wärmeschrank,  so  konnte  das  Ende  nicht 
mehr  hinausgezogen  werden.  Nicht  alle  Versuche  des  Vf.'s  geben 
dasselbe  Resultat  und  sind  eindeutig,  weshalb  man  ihm  nur  iiuatim- 
men  kann,  wenn  er  sich  äuCsert:  «Die  Frage,  ob  sich  die  Resultate 
der  obigen  Versuche  bei  der  Therapie  der  croupOsen  Pneumonie 
des  Menschen  verwerten  lassen,  ist  jedenfalls  mit  grofser  Vorsicht 
zu  behandeln.*"  Sobeurlen. 


Grancher  et  Ledoax-Lebard,  £tudes  sur  la  tuberculoee  ezpöri- 
mentale  du  lapin.     Aroh.  de  m6ä.  expär.  1891,  No.  2. 

Der  Verlauf  und  der  pathologisch -anatomische  Befund  der  ex- 
perimentellen Tuberculose  ist  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Tieres  — 
die  Vff.  experimentirten  nur  an  Kaninchen  — ,  der  Herkunft  der 
Bakterien,  der  Art  der  Cultur,  namentlich  aber  nach  der  Art  der 
Infection,  ob  subcutan  oder  intraperitoneal  etc.,  ein  durchaus  ver- 
schiedener. Durch  intravenöse  Infection  allein  läset  sich  ein  ziem- 
lich constantes  Krankheitsbild  erzeugen,  das  in  Frankreich  zuerst 
von  YttRsiM  beschrieben,  von  den  Vff.'n  kurz  der  „Typus  Yebsik* 
genannt  wird.  Die  Infection  geschieht  durch  die  Ohrvene.  Nach 
ca.  3  Wochen  gehen  die  Tiere  zu  Grunde.  Bei  der  Section  findet 
man  Milz  und  Leber  enorm  vergröfsert  und  blutreich,  nirgends 
einen  makroskopisch  wahrnehmharen  Tuberkel;  in  beiden  Organen 
aber  findet  man  mikroskopisch  die  Capillaren  mit  Tuberkelbaoillen 
angefüllt,  um  welche  sich  epithelioide  Zellen  und  Leukocyten  an- 
gesammelt haben  —  mikroskopische  Tuberkel.  In  den  anderen 
Organen,  die  gesund  erscheinen,  findet  man  nur  wenige  Bacillen 
ohne  Zellreaction. 

Unter  Anwendung  dieser  Methode  haben  die  Vff.  zunächst  den 
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Einfluss  der  verimpften  Bacillenmenge  auf  den  Verlauf  der  Tuber- 
culoee  feetzuBteüeii  gesucht.  Die  Quantität  der  Bacillen  bestimmten 
sie  durch  Wftgung,  indem  sie  dieselben,  von  der  Oljcerinagarober- 
fläche  abgetragen,  24  Stunden  im  Ezsiccator  trockneten  und  dann 
wogen.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  das  Gewicht  der  getrockneten 
Bacillen  den  3.  Teil  von  dem  der  feuchten  betrug.  Die  abgewogene 
Menge  wurde  in  sterilem  Wasser  zerrieben  und  eingespritzt. 

Durch  eine  Versuchsreihe  von  10  Tieren  stellten  die  Vff.  fest, 
dass  0,02 — 1,0  mg  getrocknete  Bacillen  den  Typus  Ybbsin  hervor- 
rufen; gingen  sie  aber  mit  der  Bacillenmenge  herunter,  so  trat 
nicht  allein  der  Tod  bei  den  Tieren  immer  später  ein,  sondern  die 
Looalisation  der  Erkrankung  war  auch  eine  ganz  andere.  Milz 
und  Leber  wurde  normal  gefunden,  dagegen  waren  Lunge,  Nieren 
und  Gelenke  afficirt. 

Der  Versuch,  durch  steigende  Dosen  Immunität  zu  erzeugen, 
schlug  gänzlich  iehl;  sämmtliche  Tiere  starben  spätestens  nach 
5   Monaten  an  Tuberculose. 

Eine  Abschwächung  der  Virulenz  der  Tuberkelbacillen  glauben 
die  Vff.  durch  Anwendung  von  Hitze,  Auätrocknung  oder  Licht 
erreicht  zu  haben,  die  Details  ihres  Verfahrens  geben  sie  nicht  an. 
Den  Beweis,  dass  ihnen  die  Abschwächung  gelungen  ist,  führen  sie 
dadurch,  dass  1  mg  dieser  Bacillen  Kaninchen  erst  nach  50 — 250 
Tagen  zu  töten  vermochte  und  nicht  mehr  den  ^Typus  Tbksik^  er- 
zeugte. (Dieses  Resultat  liefee  sich  aber  auch  durch  ein  teilweises 
Abtoten  der  Tuberkelbacillen  und  somit  durch  eine  Infection  mit 
geringen  Bacillenmengen  erklären.     Ref.)  Schearlen. 


y.  Gerlach,  Ueber  Lysol.    Zeitsofar.  f.  Hygiene,  1891  X.  2,  S.  167. 

Die  Resultate  der  sehr  gelungenen,  mit  zahlreichen  eigenen 
Experimenten  versehenen  Arbeit  lassen  sich  in  folgende  Sätze  zu- 
sammenfassen: Das  Lysol  ist  nicht  allein  Reinculturen  gegenQber, 
sondern  auch  in  Bakteriengemischen  und  Faulflüssigkeiten  wirk- 
samer als  Carbolsäure  und  Creolin;  es  entfaltet  seine  keimtötenden 
Eigenschaften  gleich  gut  in  Wasser,  Bouillon  oder  Blutserum.  Die 
Desinfection  der  Hände  gelingt  bei  ausschliefslicher  Verwendung 
einer  Iproc.  Lysollösung  ohne  Anwendung  von  Seife.  Seide  und 
Schwämme  lassen  sich  ganz  sicher  durch  einstöndiges  Kochen  in 
2proc.  Lysollösung  desinficireui  was  bekanntermafsen  bei  Carbol- 
säure nicht  der  Fall  ist.  Catgut,  durch  AbbQrsten  mit  Lysol  vom 
Fett  befreit  und  in  Lysol  gelegt,  bleibt  weich  und  geschmeidig  oder 
erhält  eine  solche  Beschaffenheit,  wenn  es  durc^h  Liegen  in  Alkohol 
spröde  geworden  war.  Zum  Keimfreimachen  infectiöser  Sputa  und 
Stöhle  leistet  es  bei  Weitem  mehr  als  alle  Qbrigen  Desinfections- 
mittel,  da  es  auch  ohne  mechanische  Beeinflussung,  wie  UmrOhren  etc., 
zur  Wirkung  kommt  und  nebenbei  vollständig  desodorisirt.  Durch 
Besprayen  der  Wände,  mittelst  3proc.  LysollOsung  werden  dieselben 
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keimfrei  gemacht.  Das  Lysol  ist  voo  den  AotisepticiB,  welche  sich 
bezüglich  ihrer  Wirksamkeit  mit  demselben  vergleichen  lassen  (ins- 
besondere Carbolsfture,  Creolin,  Sublimat),  das  bei  Weitem  ungiftigste; 
die  totliche  Dosis  liegt  bei  2 — 3  g  pro  Kilo  Tier.  Sohearlea. 


¥•  R0S6nberg,  Ueber  die  Methodik  der  Untersuchung  auf  cholagoge 
Substanzen  und  über  deren  Wirkung  bei  katarrhalisohem  Icteros 
und  der  Oallensteinkrankheit.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891, 
No.  34. 

Vf.  widerlegt  die  Einwände  der  STADBLiiAim'schen  Schale  gegen 
die  Verwendung  fastender  Versuchstiere  bei  der  Untersuchung  auf 
cholagoge  Substanzen,  die  darin  bestehen ,  dass  erstens  die  Ein* 
fOhrung  ganz  indifferenter  Stoffe  in  den  Magen  die  Lebersecretion 
reflectorisch  anrege,  dass  ferner  beim  hungernden  Tiere  die  physio- 
logischen Schwankungen  der  Oallensecretion  nicht  gehörig  berflek- 
sichtigt  werden  können,  und  dass  schließlich  in  der  Pnuda  man 
mit  verdauenden  und  nicht  mit  fastenden  Individuen  zu  tun  habe. 
Nach  Abweisung  der  SrADBLMAMM'schen  Versuchsanordnung  und  Fest- 
stellung der  Tatsache,  dass  die  Versuche  am  fastenden  Tiere  die 
denkbar  besten  Resultate  liefern,  wird  der  Wert  einer  Anzahl 
cholagoger  Mittel  besprochen.  Vor  Allem  wird  constatirt,  dass 
entgegen  den  Ansichten  anderer  Autoren,  das  Wasser  eine  ent- 
schiedene cholagoge  Kraft  besitzt,  worauf  auch  die  am  Krankenbett 
gemachten  Beobachtungen  Ober  die  günstige  Einwirkung  von  Darm- 
eingieCsungen  beim  Icterus  beruhen,  wenn  auch  hierbei  vielleicht 
noch  die  Anregung  der  Darmperistaltik  mit  in  Betracht  kommt.  — 
Was  die  Alkalien  und  alkalischen  Wässer  anlangt,  in  specie  das 
künstliche  Carlsbader  Salz  anlangt,  so  ist  wohl  sicher  anzunehmen, 
dass  dieses  Mittel  bei  Icterus  und  Oallensteinerkrankung  durch 
günstige  Beeinflussung  der  stets  mitbeteiligten  Oallenwege  und  des 
Darmes  Nutzen  stiftet.  Dazu  kommt  aber  in  vielen  F&llen  sicher- 
lich noch  eine  rein  cholagoge  Wirkung,  die  zur  Ausstofsung  von 
Oallensteinconcrementen  führen  kann.  —  Der  cholagoge  Wert  des 
salicylsauren  Natrons  wird  nach  den  neuesten  Erfahrungen  wohl 
von  keiner  Seite  mehr  bestritten  werden.  Dasselbe  kann  auch  bei 
katarrhalischem  Icterus  zur  Schonung  des  Magens  mittelst  hoher 
DarmeingieCsungen  einverleibt  werden.  —  Auch  von  Oel  und  Fetten 
hat  Vf.  bei  Gallensteinerkrankung  in  Uebereinstimmung  mit  anderen 
Autoren  zahlreiche  günstige  Erfolge  gesehen.  G.  Rosenthal. 


J.  Brahl,    De  la  Splenomegalie  primitive.     Arch.  g^n.  de  möd.  1891, 
Jain  et  Aoüt. 

Mit  dem  von  Drbovb  vorgeschlagenen  Namen  „Splenomegalie 
primitive*'  bezeichnet  Vf.  die  sonst  auch  unter  den  Bezeichnungen: 
Anpemia  splenica,  Cachexia  splenica  und  fthnlichen  subsumirte  Affec* 
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tion,  die  sich  durch  3  Cardinalsymptome:  Hypertrophie  der  Milz, 
progressive  Aoämie  ohne  Leukämie  und  durch  Fehlen  jeder  Lymph- 
drQsenerkrankung,  charakterisirt.  —  Was  die  Symptome  anlangt, 
80  beginnt  das  Leiden  entweder  mit  den  Zeichen  einer  ohne  nach- 
weisbare Ursache  einsetzenden  Anämie,  oder  mit  einer  unter  fieber- 
haften Erscheinungen  einhergehenden  spontanen  und  Druckschmerz- 
haftigkeit  im  linken  Ffypochondrium;  letztere  ist  der  Ausdruck  einer 
Perisplenitis,  welche  sich  bald  mit  einer  cii*cumscripten  trockenen 
Pleuritis  linkerseits  vergesellschaftet.  —  Die  Anämie  dieser  Kranken 
ist  charakterisirt  durch  eine  zuweilen  erhebliche  Verminderung  der 
roten  Blutkörperchen  (selbst  bis  unter  1  Million  im  Cubikmillimeter), 
welche  häufig  kleiner  als  in  der  Norm  sind;  Poikilocytose  wird 
nicht  beobachtet.  Sehr  erheblich  ist  die  Verminderung  des  Hämo- 
globingehaltes (häufig  auf  V2 1  selbst  Ve  <lor  Norm).  Von  differentiell- 
diagnostischer  Bedeutung  (gegenQber  der  Leukämie)  ist  der  Mangel 
einer  Vermehrung  der  weifsen  Blutkörperchen.  —  Der  häufig  sehr 
beträchtliche  Milztnmor  entspricht  der  normalen  Gestalt  des  Organes. 
Fast  stets  findet  sich  auch  eine  leichte  VergrOberung  der  Leber.  — 
Von  sonstigen  Symptomen  sind  erwähnenswert  (abgesehen  von  der 
schon  angeführten  Pleuritis  sicca)  die  zum  Teil  erheblichen  Digestions- 
stOrungen;  Blutungen  kommen  (abgesehen  von  der  sehr  häufigen 
Epistazis)  ziemlich  selten  vor,  Albuminurie  nur  ausnahmsweise. 
Während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  bleiben  die  LymphdrOsen 
unbeteiligt.  Allmählich  kommt  es  zur  Ausbildung  einer  Cachexie 
mit  hydropischen  Erscheinungen,  aber  nur  ausnahmsweise  mit  Fieber 
einhergehend;  schliefslich  tritt  der  Tod  ein.  —  Die  Dauer  der 
Krankheit  variirt  etwa  zwischen  6  Monaten  und  2  Jahren. 

Die  Aetiologie  dieser  seltenen  und  in  allen  Lebensaltern  zur 
Beobachtung  gelangten  Krankheit  ist  vOllig  dunkel:  weder  Alkoho- 
lismus, noch  Syphilis  oder  Malaria  sind  zu  beschuldigen. 

Indem  wir  wegen  der  pathologischen  Anatomie  auf  das 
Otig.  verweisen,  erwähnen  wir  aus  den  therapeutischen  Bemer- 
kungen des  Vf. 's,  dass  die  bei  dieser  Krankheit  4  Mal  ausgeführte 
operative  Entfernung  des  Milztumors  3  Mal  zu  einer  vollkommenen 
Heilung  gefOhrt  hat.  Perl. 


1)  J.  Stedman,  Cerebral  Tumors  with  Clinical  Cases.  Boston  med. 
and  sarg.  J.  1891,  22.  Janaary.  —  2)  BuUard  and  Bradford, 
Cerebellar  Tumor;  Operation;  Hasmorrhage  from  defect  of  occi- 
pital  bone  etc.  Ibid.  Ko.  18.  —  8)  Anderson}  Buehanan; 
GoatSy  Historj  of  a  case  of  cerebellar  tumour.  Brit.  med.  J.  1891, 
Harch  14.  —  4)  Buw,  Intracranial  Tumor,  with  absence  of  dia- 
gnostic  Symptoms.     Ibid.,  April. 

1)  5  Fftlle  von  Hirntumor  mit  Sectionsbefund.  I.  Kopfschmerz 
in  der  Stirngegend ,  Puls  60 — 50;  dann  plötzlich  Bewusstlosigkeit, 
linksseitige  Hemiplegie,  partielle  Aphasie,  geistige  Verwirrung.  — 
Gliosarcom  mil  H&morrhagie  im  rechten  Corpus  striatum.  — 
II.    Schw&che»    An&mie,  linksseitiger  Kopfschmerz,  Benommenheit, 
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Stupor,  Erbrechen,  Thrombose  und  Erweichung  an  der  Basis  des 
Thal,  opticus  und  Corp.  striat.  —  III.  Erbrechen,  Kopfechmere, 
linksseitige  Hemiplegie;  chronische  Endarteriitis.  Endart.  oblit.  der 
rechten  Cerebellararterie;  Erweichungsoysten  in  beiden  Nud.  lentif.; 
frische  Erweichung  der  rechten  Eleinhirnh&lfte.  —  IV.  Eopfischmerz 
hinter  den  Augenhöhlen  mit  Nausea  und  Erbrechen;  ColloidcTate 
im  Plex.  choroid.  Hydrops  ventricul.  Oelbe  Erweichung  der  Basal- 
Windungen.  —  V.  Geistige  Verwirrung,  Gedftchtnissschwiche,  rechts- 
seitige Hemiparese;  Erweichung  an  der  Basis  der  linken  Temporo- 
frontalregion ;  serumhaltige  Cysten  im  linken  Frontallappen. 

2)  Bei  einer  Trepanation  eines  mit  einem  Eleinhimtumor  be- 
hafteten 6  V2Jfthrigen  Mädchens  trat  während  der  Operation  der  Tod 
des  Kindes  durch  Verblutung  ein ,  in  Folge  abnormer  Furchen  und 
Oeffnungen  des  Torcul.  Herophili.  (Dilatirte  Blutsinus  mit  Knochen« 
erosion?) 

3)  Ein  16 jähriger  Knabe  litt  seit  einigen  Jahren  an  AnfUIra 
von  Krampf  und  Lähmung  des  linken  Armes  bei  erhaltenem  Be- 
wusstsein;  in  der  anfallsfreien  Zeit  bestand  Taubheit,  Schmerz  und 
Schwäche;  später  trat  Krampf  in  Zunge  und  linker  Gesichtshftlfte 
und  der  ganzen  linken  KOrperhälfte  hinzu,  auch  schwand  das  Be- 
wusstsein  im  Anfall;  auch  das  Bein  wurde  paretisch  und  links  be- 
stand geringer  Fufsclonus  bei  gesteigertem  Patellarreflez;  femer 
entstand  mit  der  Zeit  linksseitige  Facialisparese,  Neuritis  optica, 
rechts  mehr  als  links,  Herabsetzung  des  GehOrs  rechts;  als  Anra 
ging  den  Anfällen  Schmerz  und  Taubheit  in  den  Fingern  voraos. 
Die  rechte  Ohrgegend  des  Schädels  war  auf  Percussion  sehr 
schmerzhaft.  Am  31.  October  wurde  die  Trepanation  vorgenommen 
und  ein  pflaumengroGser  Tumor  (Spindelzellensarcom  oder  plexi- 
formes Sarcom)  am  unteren  Teil  der  RoLAKDo'schen  Furche  (hintere 
Centralwindung)  entfernt.  Im  November  traten  noch  einige  Krampf- 
anfälle im  linken  Arm  und  der  linken  Gesichtshälfte  auf.  Der  linke 
Arm  und  die  Hand  wurden  wieder  beweglich,  blieben  jedoch  etwas 
spastisch.  Während  er  in  der  Zwischenzeit  frei  war,  trat  März 
1891  wiederum  ein  epileptischer  Anfall  ein  mit  Zuckungen  im  linken 
Arm  und  Bein. 

4)  Die  66jährige  Frau  stand  während  der  letzten  5  Jahre  be- 
ständig unter  Beobachtung.  Sie  litt  an  Verfolguogsideen  und  zu- 
nehmender Demenz,  zeigte  nie  irgend  welche  Erscheinungen,  die 
den  Verdacht  eines  Hirntumors  hätten  wecken  können.  Im  Laufe 
der  Zeit  stellten  sich  Erregungszustände,  motorische  Unruhe  u.  s.  w. 
ein.  Eine  Schwellung  Ober  dem  rechten  Augenlide  wurde  auf  ein 
Trauma  zurQckgefQhrt.  Diese  Schwellung  (hart)  nahm  mit  der  Zeit 
zu,  ulcerirte  und  liefs  etwas  Eiter  ausfliefsen.  Bei  der  Operation 
enthielt  der  Tumor  eine  gehirnähnliche  Masse  und  zeigte  durch 
eine  V^-dollargrofse  Oeffnung  im  Stirnbein  eine  Communication  mit 
dem  Cavum  cranii.  Nach  dem  Tode  erwies  sich  der  Tumor  all 
Medullarcarcinom  vom  Stirnhim  ausgehend.  Kaiisoher, 
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Frenkelt  Die  Therapie  ataotischer  BeweguDgsstOruDgeD.    Münohener 
med.  Wochenschrift  1890,  No.  52. 

Durch  Versuche  bei  Tabikern  konnte  IT.  einen  auffallenden 
Gegensatz  feststellen  bei  der  AuefQhrung  der  gewöhnlichen  alltäg- 
lichen Bewegungen  und  der  hochgradigen  CoordinationsstOrung  bei 
dem  Versuche  neuer,  ungewohnter  Bewegungen.  Doch  auch  diese 
neue  atactische  Bewegung  liefs  sich  in  eine  coordinirte  umwandeln, 
und  so  konnte  unter  pathologischen  Verhältnissen  eine  uncoordinirte 
Bewegung,  die  offenbar  ihre  Ursache  in  einer  organischen  Lftsion 
hat,  mit  HQlfe  intensiver  und  wiederholter  Willeneimpulse  (eifrige 
Uebung)  coordinirt  werden,  sei  es,  dass  hierdurch  Anomalien  in  der 
Leitung  überwunden  werden ^  sei  es,  dass  sich  vicariirend  neue  co- 
ordinatorische  Einheiten  bilden  etc.  Der  Sensibilit&t  fällt  dabei 
vielleicht  nur  eine  controlirende  Aufgabe  zu,  die  fortfallt,  sobald 
die  Bewegung  erlernt  ist.  Diese  Ergebnisse  wurden  an  3  Tabes- 
kranken mit  bestem  Erfolge  verwertet.  EiS  wurde  eine  grofse  An- 
zahl von  coordinirten  Bewegungen  —  von  den  einfachsten  bis  zu 
den  complicirtesten  —  mit  den  Patienten  eingeübt  (8-— 14  Wochen 
lang,  täglich  Vs — IV2  Stunden).  Durch  diese  systematischen  Uebun- 
gen  besserte  sich  die  Coordination  erheblich.  Kalischer. 


Edin«  Stern,  Melanosis  lenticularis  progressiva  (Pick),  Xeroderma 
pigmentosum  (Kaposi).  Aroh.  f.  Dermatol.  n.  Syphilis  XXIII.  1891, 
S.  713. 

Neben  im  Oesicht  und  am  Halse  seit  frühester  Kindheit  be- 
stehenden sommersprossenartigen  Pigmentirungen  und  Teleangiectasien 
(atrophische  Veränderungen  der  Haut  fehlten),  traten  bei  dem  12 jäh- 
rigen Knaben  4,  von  Schwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen 
begleitete  Carcinomknoten  auf  der  linken  Oesichtshälfte  auf.  Die 
Darreichung  von  Arsenik  in  steigender  Dosis  und  in  Form  der 
asiatischen  Pillen  (täglich  1  —  3  Stück  mit  je  0,003  Arsenik)  be- 
wirkten, dass  nach  2  Monaten  die  Knoten  ziemlich  plötzlich  einzu- 
trocknen begannen,  dann  abfielen  und  eine  bläulichrote,  fast  glatte, 
allerdings  infiltrirte  Haut  hinterliefsen.  Ein  etwa  1 V2  Jfthre  später 
am  Unterkiefer  auftretender  neuer  Knoten  und  ein  Becidiv  der 
scheinbar  geheilten  alten  Herde  wurde  ebenso  günstig  durch  Arsenik 
beeinflusst,  doch  entwickelte  sich  bald  darauf  ein  von  der  Wirbel- 
säule ausgehender  Tumor  der  Lurabalgegend ,  welcher  noch  besteht, 
obwohl  Pat.  bis  jetzt  an  3000  Pillen  verbraucht  und  vorzüglich  ver- 
tragen hat. 

Von  5  Geschwistern  des  Pat.  weisen  3  Sommersprossen,  eine 
Schwester  daneben  noch  Teleangiectasien  auf.  H,  Müller, 
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F.  Winekel»  Ueber  einige  neae  plastische  Operationen  an  den 
weiblichen  Sexualorganen.  Hünohener  med.  Wochensobrift  1891, 
No.  31. 

Zur  Beseitigung  der  Querspannung,  die  durch  eine  froher 
angegebene  Methode  bei  der  PerinsBoplastik  entstand  und  zur 
Verdickung  des  Septum  recto- vaginale»  sowie  su  dessen  Verl&ngeniog 
fahrte,  empfiehlt  W.,  Nichts  mehr  fortzuschneiden,  sondern  nach 
Trennung  der  Vaginal-  von  der  Rectalwand  bis  zn  5  cm  in  halb- 
kreisförmigem Bogen  zunächst  eine  Reihe  von  versenkten  Fil  de 
Florence*Nfthten  anzulegen.  Dadurch  wird  die  Orube  zwiachen 
Vagina  und  Rectum  ausgefüllt,  die  Mitte  der  hinteren  Vaginalwand 
nach  oben  in  die  Scheide  gedrängt,  aus  der  siohelfftrmigen  Wunde 
eine  vierseitige  gemacht.  Auch  bei  partiellem  Prolaps  des  Utems 
wendet  er  diese  Methode  an. 

Die  Zerrung  der  vorderen  Rectalwand  ist  oft  die  Ursache  der 
bleibenden  Incontinentia  alvi. 

Rectovaginalfistel  dicht  hinter  dem  Damm  heilte  W.  durch  Spal- 
tung des  ganzen  Dammes  von  der  Fistel  aus  mit  darauf  folgender 
Vereinigung  zunächst  des  Rectums,  dann  der  Scheide  mit  dens 
Damm.     Nach  dem  Rectum  hin  dringt  keine  Naht  durch. 

Ein  ähnliches  Verfahren  empfiehlt  W.  bei  Blasenecheiden- 
fisteln.  Der  Fistel rand  wird  umschnitten,  die  Vaginalwand  1,5  cm 
lang  von  der  Blasenwand  gelöst.  Nicht  das  Mindeste  wird  dabei 
von  dem  Gewebe  abgeschnitten.  Bei  der  Vemähung  der  Blasen- 
wunde  werden  die  Nähte  nur  durch  die  Muscularis  gelegt.  Die 
Vaginalwunde  wird  fQr  sich  vereinigt. 

Urethrale  Incontinenz  beseitigt  W.  durch  Umschneidung, 
z.  B.  des  Narbeneotropiums;  er  löst  die  Narbe  von  ihrer  Basis, 
stülpt  sie  in  das  Lumen  der  Harnröhre  ein  und  vereinigt  nach  aufsen 
von  derselben  die  Wunde  durch  3 — 4  Nähte. 

In  einer  Modification  der  Eolporrhaphia  anterior 
schneidet  W.  nichts  mehr  von  dem  Gewebe  der  Scheide  aus.  Um- 
schneidung eines  ovalen  Stückes  der  vorderen  Vaginal  wand,  Tren- 
nung der  Dicke  der  Scheiden  wand  von  ihrer  Basis  nach  aufsen; 
der  umschnittene  Lappen  bleibt  fest  auf  seiner  Basis.  Die  Wund- 
ränder werden  (über  dem  Lappen  vereinigt. 

Dasselbe  Princip  wird  auf  die  operative  Beseitigung  der  Recto- 
cele  event.  des  Prolapsus  uteri  angewandt.  Es  besteht  darin, 
dass  kein  Gewebe  mehr  entfernt,  sondern  lediglich  conservativ  ver- 
fahren wird.  A.  Martin. 


A.  J.  Kunkel,   Zur  Frage  der  Eisenresorption.     Pflüobe's  Arch.  L. 
S.  1—24. 

In  Bezug  auf  die  Schicksale  und  die  Bedeutung  verfCktterten 
Eisens  stehen  sich  zwei  Anschauungen  gegenCkber.  Nach  der  einen, 
der  älteren,  sollen  kleine  Eisenmengen  vom  Darmkanal  aus  resorbirt 
werden  können,  nach  der  anderen,  wird  das  zugefohrte  Eisen  nicht 
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resorbirt,  sondern  dasselbe  schätzt  das  in  der  Nahrung  an  organische 
Bestandteile  gebundene  Eisen  vor  dem  Zerfall  und  vor  der  Um- 
wandelung  in  das  unresorbirbare  Schwefeleisen  (Bunuk).  K.  schliefst 
sich  auf  Grund  neuerer  Versuche  der  ersteren  Anschauung  an. 
Jungen  Katzen  wird  gehacktes,  fettarmes  Fleisch,  dem  Eisenchlorid 
nebst  feinst  verteiltes  schwefelsaures  Barjum  zugesetzt  war,  gereicht. 
Da  schwefelsaures  Baryum  im  Magen  und  Darm  sicher  nicht  re- 
sorbirt  wird,  so  kann  man  aus  dem  Verh&ltniss  von  Eisen  zum 
Baryum  in  dem  nach  bestimmter  Zeit  verarbeiteten  Magen-  oder  Darm- 
inhalt der  Tiere  erschiiefsen,  ob  Eisen  resorbirt  worden  oder  nicht. 
Das  Verhftltniss  vom  BaSO«  zum  Fe^O,  im  verfütterten  Fleisch  von 
100 :  95,7 ,  im  Mageninhalt  des  Versuchstieres  A.  nach  5  Stunden 
100:93,6,  des  Tieres  B.  100:92,7.  Im  zweiten  Versuch  kamen 
auf  100  BaS04  '^^  Fleisch  108,2  l\0^.  Im  Mageninhalt  des  nach 
mehrtägiger  Fütterung  getöteten  Tieres  100:101,3,  im  Dickdarm 
190:90.  Die  absoluten  Mengen  des  im  Magen  resorbirten  Eisens 
sind  allerdings  sehr  geringe,  2 — 7  mg. 

Fütterte  K.  Mäuse  mit  kleinen  Eisenmengen,  so  liefs  sich 
deutlich  eine  Vermehrung  des  Eisenbestandes  ihres  Körpers  nach- 
weisen. So  enthielten  z.  B.  nach  Entfernung  von  Darm  und  Blut 
100  g  der  mit  Eisen  gefütterten  Maus  0,057  FejO,,  des  Control- 
tieres  0,018  g  Fe^O,.  Hierbei  ist  die  Leber  dieser  Tiere  derart 
eisenreich  geworden,  dass  sie  sich  nach  2  —  3 stündigem  Verweilen 
in  Schwefelammon  intensiv  schwarz  f&rbt. 

Von  2  jungen  Hunden  wurde  der  eine  8  Tage  lang  mit  Fleisch, 
dem  Eisen  zugesetzt  war,  der  andere  mit  gleicher  Fleischmenge 
ohne  Eisen  gefüttert.  In  der  Leber  des  ersten  fanden  sich  0,0732  pCt. 
Eisen,  beim  Controltier  0,0236.  Es  kommt  also  bei  Eisenfütterung 
eine  Anhäufung  eisenhaltiger  Substanz  in  der  Leber  zu  Stande. 

Da  ältere  Versuche  von  Foustkk  (Zeitschr.  f.  Biologie  IX. 
S.  297)  lehren,  dass  bei  Darreichung  eisenfreien  Futters  die  Ver- 
suchstiere unter  schweren  Störungen  ihres  Befindens  beträchtliche 
Eisenverluste  durch  die  Fäces  erleiden.  Versuche  von  Kbmmbrich 
(Pflüobr's  Archiv  II.  S.  49)  zeigen,  dass  Tiere  völlig  ausgelaugtes 
Fleisch,  das  sie  trotz  Hungers  nie  frafsen,  nach  Salz-  und  Eisen- 
zusatz gerne  nehmen  und  dann  an  Körpergewicht  beträchttich  zu- 
nehmen, so  muss  man  schliefsen,  dass  der  tierische  Körper  aus 
anorganischem  Eisensalz  sein  EisenbedOrfniss  befriedigen  kann.  Der 
gröfste  Teil  des  resorbirten  Eisens  wird  durch  die  Galle  wieder  in 
den  Darm  ausgeschieden.  Pohl. 

Lupine  et  Barral^  Sur  la  d^termination  ezacte  du  pouvoir  glyco- 
lytique  du  sang.  Gompt.  rend.  GXII.  No.  21. 
D*  beim  Defibriniren  dei  Blutes  du  sieh  aoBieheidende  Fibrin  Tiele  weifte  Blat- 
lelleo,  die  Trlger  des  znekenentQKnden  Fermentes  einschliefst,  welche  beim  Abseihen 
des  Fibrins  mit  entfernt  würden,  so  verfahren  die  Vff.  wie  folgt:  Dm  ans  der  Arterie 
fliefsende  Blat  wird  zur  Bestimmung  des  priformirten  Znckers  in  ein  Glaobersali  ent- 
haltendes, gewogenes  nnd  anf  90^0.  erwärmtes  Fllsehchen  gegeben,  so  enteiweifst 
nnd  im  Filtrat  der  Zncker  mit  FBn.ni0*icher  LOsnng  bestimmt.  Eine  zweite  Bint- 
portion   lisst  man  in   ein   mit  sterilisirtem  Sand  gefülltes   ond  anf  89^  C.  erwirmtee 
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FlKschehen  fliefsen,  sehüttelt  einige  llinnten  kräftig,  am  des  Fibrin  in  FlOckehen  lor 
AasieheiduDg  za  bringen,  digerirt  1  Stande  Uog  bei  39*,  trigt  die  Blnteeodmiediang 
in  kochende  GlenberBalzlOsnng  ein  and  bestimmt  im  Filtrate  abennels  den  Zucker. 
Der  ZnckerTerlast  in  der  zweiten  Portion  gegenüber  der  ersten,  sofort  nntersachten, 
giebt  ein  Mafs  f&r  die  suokerserstOrende  Kraft.  j.  Honk. 


C.  B.  Lockwoody  Od  the  importance  of  performing  the  radical 
eure  after  Operations  of  strangulated  hernia.  Brit.  med.  J.  1891, 
p.  116,  Jaly  18. 

Anf  Grand  des  Materials  des  St.  Bartholomews- Hospital  in  London  verdeo  die 
Qbelen  Ereignisse  berftcksiohtigt,  welche  nach  NiehterOlAiang  nnd  NichiTerscbliiss  des 
Brnchsaekes  bei  der  Hemiotomie  eingeklemmter  BrOehe  eintteien  können.  NaneoUich 
wird  die  Disposition  zar  Sepsis  in  den  eintchligigen ,  meist  aas  Torantiseptiseher  Zeit 
stammenden  Fillen  hervorgehoben  nnd  kommt  es  seltener  za  einfachem  Vorfall  mit 
Granalationswacherang  des  Brachsackes,  als  zor  Yereiterong  and  Gangr&n  desselbmi. 
Daneben  ist  ein  Haaptnaehteil  der  Zarflcklassnng  des  Brachsackes  die  grolse  Neigung 
snm  RecidiT,  wenn  man  gleich  nicht  alle  erst  spit  auftretenden  Bdckfillle  eines  asit 
Zarflcklassang  des  Brachsackes  operirten  Braches  als  solche,  sondern  Tielmehr  als 
Neaformationen  teilweise  aofzafassen  hat.  Hinsichtlich  der  Radicaloperation  beTorsngt 
L.  die  MACSwn*schen  Vorschriften ,  weil  sie  den  Brachsack  mit  Sicherheit  meiden  und 
eine  normale  Banchwand  wieder  herstellen.  P.GttntMek. 


W.  H.  Bennett^  On  the  effect  of  the  division  of  certaio  constituents 
of  the  spermatic  cord  in  the  radical  eure  of  varicocele  and  other 
Operations  upon  the  vitalitj  of  the  testiele.  Lancet  1891  II.,  p.  532, 
March  7. 

B.  bestreitet,  dass  die  Ligatar  der  A.  spermat.  Gangr&n  des  Hodens  anter  anti- 
septischen YerhEltniuen  nach  sich  zieht.  Seine  aas  längeren  Aaseinandersetznngen,  welche 
sich  snm  Teil  anf  eine  frühere  Arbeit  stützen,  abgeleiteten  Schlnssfolgernngen  sind: 
1)  Hat  man  das  Vas  deferens  in  der  bei  Varicoceleoperationen  .Üblichen  Art  and 
Weise  Terlagert,  so  wird  es  nicht  mehr  von  der  A.  spermat.  begleitet,  diese  Tcrbleibt 
▼ielmehr  bei  den  V?.  spermat.;  2)  bei  Varicoceleoperationen  ist  die  Darchtrennnng  des 
Hanptstammes  der  A.  spermat.  —  anter  Beobachtnng  der  Üblichen  Regeln  chirargiseher 
Reinlichkeit  —  nicht  allein  anschadfich  für  den  Hoden,  sondern  hülft  wahrseheinlieh 
sar  endlichen  Heilang  des  Leidens,  indem  sie  den  Blatdraek  im  Hoden  sn  einer  Zeit 
herabsetzt,  in  der  die  abführenden  Venen  plötzlich  Tcrlegt  werden;  3)  selbst  die 
Treonang  des  Vas  deferens,  der  A.  spermat.  and  der  V?.  spermat.,  welche  anscheinend 
der  Darchschneidang  des  ganzen  Saamenstranges  entspricht,  ist  weder  notwendiger 
Weise  Ton  Neerose,  noch  Ton  Schwand  des  Hodens  begleitet,  wofern  Tdllige  Antisepsis 
der  Wunde  aufrecht  gehalten  wird.  p.GfttMboek. 


8.  M.  Burnetty    Tuberculose    der  Conjunctiva.      Aroh,  f.  Aagenheilk. 
XXm.  S.  336. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  eines  Falles  von  ConJuncti?altabercalose  und 
mit  Berücksichtigung  der  Ms  Jetzt  beschriebenen  Fille  dieser  Erkrankung  ist  B.  der 
Ansicht,  dass  dieselbe  sowohl  prim&r,  wie  secundlr  Torkommen  kann.  Hat  der 
Tuberkel  einen  solchen  Sitz  an  der  GonJunctiTa,  dass  es  möglich  ist.  Ihn  ohne  we- 
sentliche Verletzung  des  Sehorgans  ToUstindig  zu  entfernen,  so  ist  dies  stets  geboten, 
obgleich  Spontanheilung  tou  Tuberculose  des  Auges  zuweilen  beobachtet  worden  ist. 
Die  Diagnose  der  Erkrankung  ist  mikroskopisch  und  bakteriologisch  Jetzt  mit  Sicher- 
heit immer  festzustellen.  Die  einzigen  Affectionen,  mit  den^n  sie  klinisch  leicht  zu 
▼erwechseln  ist,  sind  Trachom  und  Epitheliom.     Die  runden  gelblichen  Knötchen,  mit* 
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Uloeration  an  den  Stellen,  wo  tie  snerit  auftraten,  genügen  znr  Unterteheidnng  Ton 
Trachom,  beionders  wenn  «ich  auch  die  Pr&auricular-  nnd  Sabmaxillardrüsen  Ter- 
grSfsert  seigen,  wai  als  conatante  Begleitericheinong  bei  tnbercnlOsen  Augenleiden 
beobachtet  wird.  Epitheliom  kann  durch  das  Alter  ansgesohlosien  werden,  da  die 
Mehrsahl  der  mit  Tnberculose  der  ConJnnoti?a  Behafteten  Junge  Leute  sind. 

Horttmann. 

Dench)    Operative    Mafsnahmen    bei    Schwerhörigkeit.      Zeitsohr.  f. 
Ohrenheiik.  XXII.  S.  110. 

Vf.  berichtet  Ober  4  Fälle  Ton  abgelaufener  eitriger  Mittelohrentzündung,  in 
denen  er  nach  der  Durchtchneidung  Ton  Adhäsionen  in  der  PaukenhQhle  HOr?er- 
besierang  enielte.  SehwAbAch. 

Gottfried)    Ueber    die    Tubage    des    Kehlkopfes    bei    Diphtherie. 
Therap.  Monatshefte  1891»  Jani  9. 

Die  Methode  giebt  TorUnfig  keine  besseren  Resultate  bei  der  Behandlung  von 
asphyctisehen  Zuständen,  die  im  Verlaufe  der  Diphtherie  auftreten,  als  die  Tracheo- 
tomie.  Sie  hat  Tor  der  letsteren  Toraus,  dass  sie  leichter,  schneller,  ohne  Narcose 
nnd  ohne  gedbte  Assistent  ausgeffihrt  werden  kann.  Dagegen  passt  tie  nicht  für  alle 
Pille,  kann  nur  bei  stetiger  Ueberwachung  angewendet  werden  und  oft  ist  die  Er- 
nährung mit  grofsen  Schwierigkeiten  Torbunden.  Für  den  praktischen  Artt  ist  daher 
die  Anwendung  der  Tubage  bislang  nicht  zu  empfehlen. 

Dagegen  scheint  die  Tubage  geeignet  in  den  Fällen,  wo  nach  abgelaufenem 
Krankheitsprocess  die  Entfernung  der  TrachealcanÜle  auf  Schwierigkeiten  stOfst. 

W.  LabllMkL 

E.  8t&hl69  Zur  Infusion  bei  acuter  Anftmie.     Deutsohe  med.  Woohen- 
sohrift  1891,  No.  22. 

In  einem  Falle  acuter  hochgradiger  Anämie,  die  durch  profuse  Metrorrhagie 
nach  einer  Geburt  herTorgerofen  war,  machte  Vf.  eine  intraTonflse  Infusion  von  1  Liter 
der  Ton  LiHDnuB  angegebenen  Losung  (0,6proc.  Kochsalzlösung  unter  Zusatz  Ton 
3  pCt  Rohrzucker).  Der  äufserst  gefahrdrohende  Zustand  besserte  sich  alsbald,  und 
ol^leich  Ton  der  Placentarstelle  aus  eine  septische  Infeetion  und  dann  noch  eine 
Phlegmasia  alba  dolens  eintrat,  so  erfolgte  doch  TOllige  Herstellung.  Was  den  Wieder- 
ersatz der  roten  Blutkörperchen  anlangt,  so  wurde  er  während  des  septischen  Fiebers 
▼ertOgert;  doch  war  die  Zahl  der  Blutkörperchen  in  62  Tagen  zur  Norm  lurflek- 
gekehrt.  p«ri. 

Jobn  Gordoily  Notes  on  hydrochlorate  of  orezin.     Lancet  1891  II., 
No.  2. 

Versuche  mit  dem  salnanren  Orexin  als  Stomachinm  ergaben,  dass  danelbe  bei 
Appetitrerlust  im  Verlaufe  der  Tnberculose  als  ein  wertToUes  Mittel  zu  betrachten  ist. 
In  solchen  Fällen  wirkt  es  appetitanregend ,  beförderte  die  Verdauung  in  ausgedehntem 
Mafse  nnd  beseitigte  lange  Zeit  bestehende  StnhWerstopfiing.  c.  BosenthiL 


Piek)  Zur  Lehre  von  der  Dyslexie.     Nearol.  Gbl.  1891,  No.  5. 

Die  klinisch  und  pathogenetisch  l>isher  ganz  isolirt  gewesene  Dyslexie  wird  Ton 
dem  Vf.  mit  dem  schon  lange  gekannten  ^intermittirenden  Hinken *"  in  Analogie  ge- 
bracht, indem  hier)  wie  da,  eonstatirt  wird:  Auslosung  4er  Erscheinung  durch  die 
Function,  rasch  eintretende  Erschwerung  und  baldiges  Aufboren  der  letzteren  unter 
Unlusterscfaeinungen ,  rasche  Erholung,  neuerliches  Auftreten  der  Störung  bei  jedes- 
maligem Aufnehmen  der  Function.  Die  pathologisch*  anatomische  Grundlage  beider 
Erkrankungen  wird  zumeist  durch  Gefäfserkrankungen  gebildet,  als  deren  Vorläufer 
die  geschilderten  Erscheinungen  auftreten.  Sehlfer. 


784  WÜRDBMANN.  —  SPIIIT9CaKA.  —  CSROBAK.  StROKO.  No.42. 

Wflrdemann,    A  case  of  hysterioal  deafoes«.      Medioal  News  1891, 
Febraaiy. 

Eine  Frau  litt  an  beidoneitiger  katarrhalUcher  Otitis  media;    recbU  wurde  eine 

Paraceoteie  ▼orgenoninen ,    daoach  war   die  Herdiitani  R  =s  — -,  L  =  -— -;   IcimB 

Zeit  daraaf  stellte  sieh  Töllige  Taabheit  auf  beiden  Ohren  ein.  Die  objeetiven  Zeiefara 
der  katarrhalisehen  Entiflndang  waren  vOlIig  gesehwnnden.  Es  fanden  sieh  aaf  beiden 
Seiten  anlsthetiscbe  and  analgetische  Stellen  in  dem  Meat.  and.  ezk,  am  TrommaUall; 
auoh  an  Binden  nnd  Ffifsen  etc.  war  die  Sensibiüat  erheblieh  herabgesetit.  Nach 
ea,  3  Tagen  hOrte  die  Fat  wieder ,  nachdem  starke  gaWanische  StrOme  etc.  angevsuadt 
worden  waren.  KaUscter. 


Th.  SpietschkS)    Ueber   einen  Fall    von   Elephantiasis   ooogeniu. 

(Aus  Prof.  PiCK's  Klinik  in  Prag.)     Aroh.  f.  Dermat.  a.  Syph.  XXIII.  1891, 

S.  746. 

Es  handelte  sieh  nm  eine  seit  der  Gebart  bestehende  elephaatiastiache  H»ai- 
Terdicknng  beider  unteren  Extremitäten ,  des  linken  Armes,  der  Genitalien  nnd  des 
Gesichtes,  dessen  knöcherner  Teil  Übrigens  auch  anffUlig  grofs  erschien.  Die  Ter- 
diokte  Hant  war  flberall  sehr  blau,  aberweich  und  siemlieh  elastisch ,  ihre  OberflSde 
trocken  nnd  etwas  ranh;  an  den  Fnfsr&cken  soigte  sie  kleine,  wanentimliche  Waehe- 
rongen.  An  den  Genitalien  nnd  in  deren  Umgebung,  an  der  Analfolte  und  der 
Anfsenseite  des  linken  Oberschenkels  fanden  sieh  mächtige,  blomenkohlartige,  ein 
stinkendes  Beeret  absondernde  Papillome,  welche  abgetragen,  in  koner  Zeit  reodi- 
▼irten.  —  Geistig  war  das  9jShrige  Madchen  sehr  gnt  entwickelt;  von  Haredltät  Hefe 
sich  in  diesem  Falle  nichts  nachweisen.  H.Hau«r. 


R.  Ghrobaky    Ueber   Indicationen    zur  Laparotomie.      Wiener  klin. 
Woobenscbr.  1891,  No.  5. 

Die  Schlösse,  in  denen  Vf.  nach  genauer  AbwSgnng  aller  Factoren  in  betreff 
der  Indication  snr  Laparotomie  kommt,  sind  folgende:  Er  h&lt  die  Laparotomie  f&r 
indicirt  bei  TnbargraTiditat,  sobald  sie  diagnosticirt  sei,  wenn  mOgiich,  noch  naefa 
Platten  des  Sackes;  ferner  bei  allen  cystischen  Degenerationen  des  Ovarinms,  also 
Kystomen,  SnboTarialtnmoren,  OTarialabscess ,  bei  Tnbercnlose  der  Tuben,  bei  der 
Pyosalpinz.  Bei  Myomen  hilt  Vf.  die  Laparotomie  nnr  dann  fflr  notwendig,  wodo 
dieselben  Symptome  Tonirsachen,  nnd  verlangt  auch  dann  noch  eins  strenge  Indiea* 
tionsstellnng. 

Von  Methoden  hat  ihn  weder  die  intra-,    noch  extraperitoneale  befriedigt  nnd 
hofft  er,    dan  die  von  A.  Maktoi  Torgeschlagene  Totalezstirpation  Tielleicht 
Resnitate  liefern  werde.  A.  Martin. 


C.  P«  streng;)  Amenorrhoea.  Clinical  report  of  four  caaes,  anc- 
cessfully  treated  by  galvanism.  Boston  med.  J.  1891,  April  16. 
Es  findet  sich  eine  Form  der  Amenorrhoe  bei  scheinbar  gani  gesunden,  nicht 
animischen  Personen  ohne  Verlnderungen  im  Genitaltractns.  Dieselben,  gewöhnlich 
steril,  klagen  aber  Über  allerlei  nerrSse  Erscheinungen,  wie  Kopfweh,  Schlaflosigkeit, 
melancholische  Depression  o.  s.  w.,  wie  femer  über  Circulationsanomalien.  Solche 
Fälle  hat  Vf.  mit  glflcklichem  Erfolge  durch  intrauterine  Oalvanisatien  sur  Heilung 
gebracht.  A.  lUrtin. 

irackfeUeri  S.  705  Z.  11  Ton  unten  statt  «Zeitschr.  f.  Biologie**   lies:  ^Areh.  f. 
Hygiene**. 

■InMndoBgCB  fBr  dat  Centralblatt  w«rd«n  an  di«  AdreM«  dM  Hrn.  Prot  Dr.  M.  Berahardt  (B«rU0  W., 
Kroii*fiii«rBf«ii  4  n.  5^  *^pr  »n  ilU  V#rUffah«nillnnc  fBi^rltn  NW.,  68.  Dater  daa  Liadaa)  •ikttea. 

Verlag  von  Augast  Hirsohwald  in  Barlia.  —  Dmok  von  L.  Sohamaohtr  In  Berlin. 
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InllAlt:  LÖB,  Unaeh«  der  OriontiniDgutSniogen  nach  Hiraverlettnngen.  —  Haob- 
MAim,  EiweifsamMti  bei  Schwaagenchafk  und  Leetotioo.  —  Biiihacxi,  Die  gtruDgi- 
betehleanigende  Wirkong  der  Antiieptica.  —  Sack,  NeabildnogiTorglnge  nach 
Hfiftgelenkireeectlon.  —  Silk;  Lawiii;  Gublt,  Zar  Narcotisirangutatiitik.  — 
BicKMAHH,  üeber  ScUieftnng  and  Oeffnnng  der  Tab»  Eoitaehii.  —  Gbaiicbbb 
nnd  Maetii,  Ueber  antitabercnlOte  Vaccination.  —  Boobb,  Ueber  Immanitlt  gegen 
MilsbrandimpAipg.  —  Zbibuibbh,  Zar  Kenntnin  der  Salxslareabsonderong  im 
Magen.  —  BabiI,  Ueber  die  Iniafficiens  der  Polmonalklappen.  —  Ebb,  Zar 
Aetiologie  der  Tabei.  —  Cbabcot,  Bemerkeniwerte  FSlIe  Ton  Iichiai.  —  Da- 
■1ILS8B1I,  Ueber  dai  Taberealin,  gegen  Lepra  angewendet.  —  DBLiTBBSi  Chimrgia 
abdeminalU. 

CoBTBJBAH,  Die  MagenTerdannng  des  Froiehei.  ~  Bonn,  Behandlang  der 
Eehinoeoeeascysten.  —  Pbtbbsbii,  UeW  die  Arthrodese.  —  Silbz,  Ueber  Hant- 
nnd  Schleimhaatpfropfang  in  der  Angenheilkande.  —  Gbubbb,  Fall  ?on  Miubildong 
der  Ohrmaicheln.  —  Amtov,  Fall  Ton  lllssbildang  des  Kehlkopfes. —  Boas,  Ueber 
die  Stenose  des  Daodennms.  —  Ssiffbbt,  Aetiologie  der  acuten  Dyspepsieen  der 
Kinder.  —  MoBv AH,  Ueber  die  Pareso- Analgesie.  —  Kbohtbal,  Ner?endegeneration 
bei  Bolbirparalyse  and  Lateralsklerose.  —  Htdb,  Ueber  die  Syphilis  im  prihistorischen 
Amerika.  —  Fbitscb,  Ueber  Aaskratsang  des  Uteras  bei  Puerperalfieber. 

Druckfehler. 

J.  Lob,  Ueber  den  Anteil  der  Hömerven  an  den  nach  Gehimver- 
letzung  auftretenden  Zwapgsbewegnngen,  Zwangelagen  und  asgo- 
cürten  Stellungeftnderungen  der  Bulbi  und  Extremitäten.  Pflüokh's 
Aroh.  L.  S.  66. 

Durch  Versuche  an  Haifischen  vermochte  L.  den  Nachweis 
zu  fQhreni  dass  die  nach  einseitigen  Gehimverletzungeo  auftretenden 
^OrientirungsstOrungen"^  (Zwangsbewegungen ,  associirte  Stellungs- 
ftnderungen  symmetrischer  Teile  u.  e.  w.)  durchaus  fthnlich  sind  den- 
jenigen, die  nach  Durchschneidung  des  N.  acusticus  ent- 
stehen. Einem  Hirnnerven  entspricht  dabei  das  gleichseitige  Kopf- 
mark (Med.  oblongata)  und  das  gegenOberliegende  Miltelhim.  Pa 
femer  die  Stelle  der  Med.  oblongata,  die  am  geeignetoten  ist,  solche 
Störungen  hervorzurufen,  die  Stelle  des  HOmerveneintritto  ist,  und 
da  auch  bei  anderen  Tieren  gerade  die  Verletzung  des  Tuberculum 
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acusticum  ZwangsbewegUDgen  macht,  glaubt  Vf.,  dass  die  Bedeu- 
tung des  Mittelhirns  und  des  Kopfmarkes  fOr  die  Zwangsbewegungen 
darauf  beruhe,  dass  diese  Hirnteile  Acusticusbestandteile 
enthalten. 

In  Uebereinstimmung  mit  dieser  Auffassung  steht  die  vom  Vf. 
gefundene  Tatsache,  dass  die  nach  Durchschneidnng  des  linken 
Mittelhiros  auftretenden  Reitbahnbewegungen  und  die  nach  Durch- 
schneidung der  rechten  Kopfmarkshftlfte  entstehenden  Rollungen 
und  associirten  Steiiungs&nderungen  der  Glieder  durch  Durchschnei- 
dung des  linken  HOrnerven  ebenso  beseitigt  werden  können, 
wie  die  nach  Zerstörung  des  rechten  Hörnerven  auftretenden  Orien- 
tirungsstörungen. 

Vf.  bemerkt  zum  Schluss,  dass  auch  bei  Hunden  nach  einsei- 
tiger Grofshirnverletzung  ahnliche  Erscheinungen  beobachtet  werden; 
er  hält  es  fQr  möglich,  dass  es  sich  auch  dabei  um  eine  Mitbeteili- 
gung des  Hörnerven  handelt.  Langendorff. 


O«  Hagemann,  Beitrag  zur  Eenntniss  des  Eiweifsumsatzes  im  tie- 
rischen Organismus.  Landwirtschaft!.  Jahrb.  1891,  Heft  1 ;  auch  Dissert 
Erlangen  1891. 

Vf.  hat  im  ZunTz'schen  Laboratorium  den  Einweifsumsatz  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  und  der  Lactation  zu  ermitteln  gesucht. 
Bei  zwei  Hündinnen,  die  sehr  reichlich  emfthrt  waren^  wurde  nach 
eingetretener  Brunst  Begattung  herbeigeführt  und  bei  demselben 
Futter  bis  zum  Wurf  (hier  musste  der  eine  Versuch  abgebrochen 
werden,  weil  anstatt  des  Fötus  nur  einige  faulige,  Qbelriechende 
Massen  zu  Tage  kamen)  und  weiter  bis  zum  Eintritt  sexueller  Ruhe 
nach  Ablauf  des  Säugegeschftfts  die  N-Ausscheidung  durch  Harn 
und  Kot  fortlaufend  festgestellt.  Die  erste,  8  k  schwer,  erhielt 
neben  Fett  und  Stärke  Eiweifs,  entsprechend  8,55  N  (davon  7,6  N 
resorbirt);  die  zweite,  12,5  k  schwer,  10  N  (davon  9,57  N  resorbirt). 
Der  Wärmewert  der  Nahrung  war  110  bezw.  82  Cal.  pro  Eörper- 
kilo,  während  solche  Hunde  nach  RuBMBa  einen  Wärmebedarf  von 
nur  65  bezw.  56  Cal.  haben.  Die  zweite  HQndin,  bei  der  die  Reihe 
4^3  Monate  hindurch  ohne  Störung  verlief,  setzte  kurz  vor  Eintritt 
der  Brunst  0,57  N  an,  dagegen  nach  der  Brunst  8  Tage  lang  noch 
täglich  0,38  N  zu,  darauf  3  Wochen  lang  pro  Tag  nur  noch  0,18  N 
zu.  Während  der  Mitte  und  im  Anfang  der  zweiten  Hälfte 
der  (vom  Ende  der  Brunst  ab  gerechnet)  8  Wochen  währenden 
Schwangerschaft  hielt  sie  täglich  0,22  N  und  während  der  letzten 
18  Schwangerschaftstage  sogar  1,62  N  =  17  pCt.  des  resorbirten 
zurück.  Nach  dem  Wurf  von  2  Jungen  und  während  der  Lacta- 
tion blieb  die  tägliche  N-Ausscheidung  durch  Harn  und  Kot  um 
1,5  N  hinter  dem  Nahrungs-N  zurQck;  als  darauf,  4  Wochen  nach 
dem  Wurf,  die  Jungen  entfernt  wurden,  setzte  sie  bei  sexueller 
Ruhe  täglich  nur  noch  1,3  N  an.  Gegenüber  der  Tatsache,  dass 
dasselbe  Tier  sich  sonst  mit  der  Hälfte  der  während  der  Schwanger- 
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sohaftsreihe  gebotenen  Menge  ^on  Nahrungs-N  in's  Gleichgewicht 
zu  setzen  vermochte,  ist  die  grobe  EiweiTszerstörung  in  der  ersten 
Ilalfte  der  Oraviditftt  und  die  Einbufse  an  EOrpereiweifs  während 
der  Lactation  sehr  bemerkenswert.  Während  der  Brunst  besteht 
ein  erhöhter  Eiweirszerfall,  insofern  die  Tiere,  welche  zuvor  rund 
O96  N  pro  Tag  ansetzten,  nunmehr  sogar  0,38  bezw.  0,52  N  vom 
Körper  zuschiefsen  mussten;  offenbar  ist  diese  N-Steigerung  erheblich 
grOfser,  als  die  N-  oder  Eiweifsmenge,  welche  fQr  den  wachsenden 
Uterus  und  die  Embrjonalanlage  in  Anspruch  genommen  wird. 
Dagegen  wird  während  der  Schwangerschaft  zum  Wachstum  des 
Uterus,  zur  Organbildung  der  Föten  und  zum  Wachstum  der  Brust- 
drüsen bezw,  zur  Milchbildung  Eiweifs  im  Körper  zurfickbehalten, 
besonders  stark  in  den  letzten  18  Tagen,  desgleichen  nach  dem 
Wurf  für  die  Milchbildung.  Durch  Berechnung  der  in  der  secer- 
nirten  Milch  enthaltenen  Eiweifsmenge  ergiebt  sich,  dass  der  Miloh-N, 
der  den  Mutterkörper  verlässt,  zusammen  mit  dem  Harn-  und  Kot-N 
um  1,3  g  gröfser  ist,  als  der  Nahrungs-N,  also  ist  auch  während  der 
Lactation  der  Eiweifszerfall  gesteigert,  oder  mit  anderen  Worten: 
die  Umwandlung  von  Eiweifs  des  Muttertieres  in  die  Eiweifskörper 
der  Milch  vollzieht  sich  gleichwie  diejenige  in  Organeiweifs  des  Uterus 
und  der  Föten  stets  unter  Zerstörung  von  Eiweifs,  dessen  N  durch 
den  Harn  ausgeschieden  wird.  J.  Mnnk. 


E.  Biernaeki,  Ueber  die  Eigenschaft  der  Antiseptica,  die  Alkohol- 
gärung zu  beschleunigen  und  über  gewisse  Abhängigkeit  ihrer 
Kraft  von  der  chemischen  Baustructur,  der  Fermentmenge  und  der 
Vereinigung  mit  einander.     Pflüqkr's  Arcb.  IL.  S.  112. 

Vf.  bemerkt,  dass  er  die  Eigenschaft  der  Antiseptica,  in  aufser- 
ordentlich  verdünnten  Lösungen  die  Alkoholgärung  zu  beschleu- 
nigen, bereits  ein  Jahr  vor  H.  Schulz  (Cbl.  1888,  S.  622)  in  rus- 
sischen und  polnischen  Zeitschriften  mitgeteilt  hat.  Die  seitdem  noch 
vervollständigten  und  erweiterten  Versuche,  bei  denen  die  Intensität 
der  alkoholischen  Gärung  aus  der  unter  sonst  gleichen  Bedingungen 
entwickelten  COj-Menge  bestimmt  wurde,  haben  zu  folgenden  Er- 
gebnissen geführt:  Alle  antiseptischeo  Mittel,  wie  Sublimat,  Kalium- 
permanganat, Kupfersulfat,  Brom,  Thymol,  Benzoö-,  Salicylsäure, 
Chinin,  Carbol,  Schwefelsäure,  Resorcin,  Pyrogallol,  Borsäure, 
Chloralhydrat,  vermögen  in  kleinen  Dosen,  z.  B.  Sublimat  1  :  300000, 
Thymol  1  :  20000,  Carbol  und  Chloral  1  :  1000,  die  Alkoholgährung 
zu  verstärken  und  zu  beschleunigen;  je  kräftiger  das  Mittel  anti- 
fermentativ  wirkt,  desto  mehr  ist  es  fähig,  die  Gärung  zu  verstärken. 
Die  Verstärkung  der  Alkoholgärung  kann  sogar  bei  stärkeren  Con- 
Centrationen,  bei  gröfseren  Dosen  der  Antifermentation  stattfinden, 
wenn  nur  gröfsere  Mengen  von  Gärungserregem  vorhanden  sind. 
Scheinbar  sind  die  organischen  Körper  fähig,  die  Gärung  mehr  zu 
verstärken,  als  die  anorganischen;  die  Grenzen  der  die  Gärung 
hemmenden  Dosen  sind  bei  den  letzteren  breiter,  also  sind  sie  anti- 
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fermentatiy  wirksamer,  als  die  ersteren,  so  z.  B.  verstärkt  Sublimat 
1 :  300000  die  Gärung,  1 :  20000  schwächt  sie,  bei  Borsäure  ver- 
stärkt 1  :  8000,  dagegen  hebt  erst  1  :  25  die  Gärung  auf,  anderer- 
seits verstärkt  Benzoesäure  1  :  10000,  schon  1  :  2000  hebt  die  Gl 
rung  auf.  Je  reicher  ein  organischer  Körper  an  Kohlenstoff  ist, 
desto  kräftiger  wirkt  er  antiseptisch,  so  das  Thymol  mit  10  C  kräf- 
tiger als  die  Benzoesäure  mit  7  C.  Umgekehrt:  je  mehr  die  or- 
ganische Substanz  aus  der  Benzolreihe  Hydroxyle  (HO)  im  MolekQl 
enthält,  desto  schwächer  ist  sie;  so  sind  beim  Carbol  mit  1  HO  die 
beschleunigenden  bezw.  aufhebenden  Concentrationen  1 :  1000  resp. 
1 :  200,  beim  Resorcin  mit  2  HO  1 :  2000  resp.  1 :  100,  beim  Pyro- 
gallol  mit  3  HO  1 :  4000  resp.  1 :  50.  Die  Combination  mehrerer 
Mittel  mit  einander  steigert  ihre  antifermentative  Kraft,  und  zwar 
um  so  mehr,  je  mehr  Körper  combinirt  werden.  Die  Combination 
von  organischen  Körpern  mit  anorganischen  wirkt  kräftiger,  als  die 
ersteren  untereinander.  J.  Hook. 


A.  Sack,  Ueber  Neubildungsvorgänge  im  Hüftgelenk  nach  geheilter 
Besection.     Deatscbe  Ztschr.  f.  Chir.  XXXII.  S.  257. 

Aufser  den  relativ  spärlichen  Angaben  in  der  Litteratur  berück- 
sichtigt Vf.  vornehmlich  die  Krankengeschichte  einer  bei  ihrer  ersten 
Aufnahme  in  die  CzKRNv'sche  Klinik  zu  Heidelberg  20jährigen  Pa- 
tientin mit  üoxitis  dextra,  welche,  nachdem  sie  damals  der  Resectio 
subtrochanterica  (bei  geringer  Beteiligung  der  Pfanne)  mit  Heilung 
binnen  T'/a  Wochen  unterworfen  war,  4  Jahre  später  dort  wegen 
Hydrops  universalis  und  Nephritis  wieder  Aufnahme  fand  und  2  Tage 
später  daran  starb.  Aus  den  am  Cadaver  genommenen  Mafsen  ging 
hervor,  dass  die  VerkQrzung  von  ca.  7  cm,  welche  die  resecirte  Seite 
bei  der  froheren  Entlassung  gezeigt,  in  den  verflossenen  4  Jahren 
nicht  zugenommen  hatte.  Zur  weiteren  Untersuchung  wurde  das 
Becken  mit  den  oberen  Oberschenkelhälften  in  toto  herausgenommen, 
dann  genau  in  der  Mittellinie  gespalten  und  jederseits  die  Musculatur 
und  das  Gelenk  anatomisch  präparirt.  Es  zeigten  sich  dabei  die 
Muskeln  der  resecirten  linken  Seite  verkürzt^  mit  strahliger  Anord- 
nung gegen  einen,  dem  Trochanter  major  analogen  Vorsprung  con- 
vergirend.  Am  wenigsten  war  dieses  bei  den  Mm.  glutaei  der  Fall, 
doch  waren  auch  diese  zum  Teil  bindegewebig,  zum  Teil  fettig  ent- 
artet. Der  dem  Trochanter  minor  analoge  Vorsprung  fand  sich  in 
der  Oelenkhöhle  selbst.  Aus  den  Endsehnen  der  pararticulären 
Muskeln  sammt  deren  Verstärkungen  hatte  sich  eine  Art  neuer 
Gelenkkapsel  aufgebaut,  und  wenn  diese  anatomisch  nur  den  Wert 
einer  Pseudarthrose  hatte,  so  besafs  sie  doch  functionell  den  einer 
Nearthrose.  Klinisch  war  sie  bei  der  Entlassung  der  Patientin, 
4  Jahre  vor  dem  Tode,  als  ein  Schlottergelenk  in  leichtem  Grade 
bezeichnet  worden,  und  war  wohl  erst  durch  die  fortgesetzte  Uebung 
der  mit  einer  Maschine  sehr  gut  gehfähigen  Patientin  eine  genauere 
Adaptirung  der  Gelenkflächen  erfolgt.     Eine  gewisse  Diastaae  liefs 
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sich  auch  jetzt  noch  annehmeD.  Das  Gelenk  selbst  enth&lt  Synovia 
und  eine  Art  Synovialis,  auch  war  es  von  ligamentösen  Duplicaturen 
der  Kapsel  durchzogen,  welche  als  Reste  der  plastischen  Binde- 
gewebsstr&nge  aufzufassen  sind.  Die  Hauptmasse  des  neuen  Ge- 
lenkendes des  Femur  bildete  der  Neotrochanter  minor,  doch  war 
daneben  eine  rudimentäre  Neubildung  des  Kopfes  vorhanden.  Freier 
Gelenkknorpel  war  nicht  erweislich,  wohl  aber  Plättchen  hyalinen 
Knorpels,  von  einer  äufseren  fibrösen  Schicht  bedeckt,  der  spongiösen 
Knochensubstanz  schalenförmig  aufsitzend.  P.  Güterbock. 


1)  Fred.  W.  Silk,  Bromid  of  ethyl  as  an  ancesthetic.  Practioner 
1891,  May.  —  2)  E.  Lawrie,  Chloroform  or  ether.  Brit.  med.  J. 
1891,  June  13,  p.  1281.  —  3)  £•  Gurlt,  Zur  Narcotisirungsstatistik. 
Arcb.  f.  klin.  Chir.  XLII.  S.  282. 

1)  Nach  dem  Vorgange  der  Berliner  Zahnklinik  gebrauchte  Vf. 
Aethylbromid  bei  Zahnoperationen  und  Auskratzen  von  Vegetationen 
im  Nasenrachenraum.  Er  verwendete  ein  MnBcK'sches  Präparat 
mit  Hölfe  von  Oncsli^y's  Inhalationsapparat  und  genügten  1  —  2  dg 
des  Mittels,  um  im  Durchschnitt  binnen  66,8  Secunden  eine  primäre 
Narcose  von  46,2  Secunden  hervorzurufen.  Neben  dieser  Leichtig- 
keit, mit  der  die  Betäubung  erfolgte,  zeigte  das  Mittel  aber  grofse 
Inconstanz  der  Wirkung,  Neigung  Magen  und  Darm  stark  zu  reizen 
und  deprimirende  Herz  Wirkung.  Vf.  schliefst  daher,  dass  selbst 
bei  den  Eingriffea  der  kleinen  (Chirurgie,  für  welche  Aethylbromid 
allein  in  Frage  kommen  dürfte»  seine  Application  einen  höheren 
Grad  von  Sorgfalt  und  Vorsicht  erheischt. 

2)  Den  dem  Chloroform  ungünstigen  Statistiken  von  Jclliard 
und  RüoBu  WiLLiAfti»  gegenüber  macht  Vf.,  als  Präsident  der  „Hy- 
derabad  Chloroform-Commission**,  darauf  aufmerksam,  dass  in  Syuk's 
Kliniky  wie  in  seiner  Praxis,  Chloroform  während  eines  43jährigen 
Zeitraums  ohne  irgend  einen  Todesfall  gegeben  worden  ist.  Aller- 
dings muss  man  nach  den  Vorschriften  Stmk's,  welche  durch  die 
Ergebnisse  der  „Hyderabad  Chloroform-Commission"  bestätigt  worden 
sind,  als  Richtschnur  einer  guten  Chloroformnarcose  nicht  den  Puls, 
sondern  das  regelmäfsige  Atmen  wählen. 

3)  Diese  Statistik  beruht  auf  einer  von  der  Deutschen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie  ausgehenden  Sammelforschung,  an  welcher  sich 
66  Mitglieder  derselben  beteiligten.  Nach  Ausschaltung  von  12000 
nicht  genauer  gezählten  Narcosen  aus  der  BAHDKLKBK^s'schen  Klinik 
und  der  chirurgischen  Nebenabteilung  in  der  Charit^  in  Berlin  han- 
delt es  sich  im  Ganzen  um  24  625  Narcosen  und  zwar  um 

22656  Chlorofonnnarcosen mit  71  ichweren  Aiphyxien  und  6  t 

470  Aetharnareoien «      0        «              n  n     0  f 

1055  gemischte  Aether-  and  ChloroformnArcosen    ^       b         ^              „  «     0  f 
417   gemischte  Aether-,    Chloroform -Alkohol- 

narcosen „       4         «               «  »     Of 

27  Bromithyloarcosen  „       0         »               «  »     Of 

24625  Narcosen mit  80  schweren  Asphyxien  und  6  t 
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ÄDgaben  fiber  die  Art  dee  verwendeten  Chloroforms  und  ßber 
die  der  Narcotisirung  finden  sich  nur  15  Mal ,  hinsichtlich  der  Daaer 
der  Narcose  existirt  solche  in  2732  F&llen,  von  denen  278  Ober 
1  Stunde  dauerte,  und  käme  nach  der  Berechnung  der  Charite 
(1  ccm  pro  Minute)  fQr  eine  IstQndige  Narcose  ein  Chloroformver- 
brauch  von  60  ccm  auf  die  Stunde  in  Anschlag.  Bei  der  An- 
wendung der  JaNKRa-EAPPBLRM'schen  Vorrichtung  soll  der  Chloroform- 
verbrauch auf  0,6  g  sich  rednciren  (Mubiam),  während  in  einer 
Privatklinik  der  mittlere  Chloroformgebrauch  sich  auf  25  g  pro 
Narcose  belief.  Die  gröfste  Menge  Chloroform  fbr  eine  einzige 
Narcose  betrug  1  Mal  bei  Thikrscu  150  ccm,  bei  Esmarch  180  g. 
Von  combinirten  Narcosen  sind  die  mit  Morphiuminjectionen  her- 
vorzuheben, die  von  23  Berichterstattern  erwähnt  werden,  doch 
mit  verschiedener  Häufigkeit  in  ihrer  Anwendung.  Während  diese 
Combination  von  einigen  Chirurgen  nur  bei  Alkoholikern  oder  bei 
sehr  lange  dauernden  Narcosen  oder  bei  Operationen  im  Munde  be- 
nutzt wird,  geben  5  Berichte  ihren  fast  ausschlierslichen  Gebranch 
in  V3  sämmtlicher  Fälle  zu.  14  Berichterstatter  mit  6806  Narcosen 
brauchten  in  2194  Morphiuminjectionen,  also  bei  noch  nicht  ganz 
V3  aller  Fälle. 

Die  Obrigen  Bemerkungen  G.'s  beziehen  sich  auf  die  Abelen 
Ereignisse  (4  Mal  wurde  die  Tracheotomie  erforderlich)  und  auf 
die  lediglich  beim  Chloroform  beobachteten  tötlichen  Ausgänge; 
neben  6  sicheren  Vorkommnissen  solcher  fOhrt  6.  3  unsichere 
an.  —  In  einem  Anhange  werden  aufserdem  16  Einzelberichte  in 
alphabetischer  Ordnung  der  Berichterstatter  bezQglich  bemerkens- 
werter Besonderheiten  aufgeffihrt.  P.  Güterbock. 


Beckmann,  Ueber  Schliefsung  und  Oeffnung  der  BachenmQndung 
der  Tuba  Eustachii.     Ztsohr.  f.  Obrenheilkde.  XII.  S.  83. 

Untersuchungen  an  anatomischen  Präparaten  und  an  Lebenden 
führten  B.  zu  folgendem  Resultat:  Die  im  Ruhezustande  am  Tuben- 
hebel hängende  Hebelfalte  (Ober  die  anatomische  Bedeutung  dieser 
Bezeichnungen  s.  das  Orig.)  zieht  diesen  nach  unten,  wodurch  die 
Tubenlippe  nach  unten  auf  den  Tubenboden  gedruckt  wird  und 
dadurch  einen  Verschluss  der  TubenmQndung  bewirkt.  Durch  den 
Zug  des  herabhängenden  Schlundrohres  wird  auch  noch  ein  lateral- 
wärts  gerichteter  Druck  auf  den  Tubenhebel  ausgeübt,  der  zu 
diesem  Verschluss  noch  beiträgt.  Noch  mehr  in  den  Vordergrund 
tritt  die  Wirkung  der  Hebelfalte  bei  der  Eröffnung  der  Tuba  und 
zwar  durch  Vermittlung  des  oberen  RachenschnOrers,  besonders 
des  oberen  Teiles,  des  FlQgelrachenmuskels.  Vermöge  seines  Ver- 
laufes muss  derselbe  eine  kräftige  Saugwirkung  auf  die  seitlich  nach 
aufsen  an  der  Rachen  wand  gelegenen  Teile  ausüben,  was  eine  Er- 
öffnung des  Tubenlumens  nur  fördern  kann.  Gleichzeitig  mit  dem 
genannten  Muskel  contrahiren  sich  die  Rachen-,  Gaumen-,  Zungen-, 
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Zungenbein-  und  Kehlkopf heber,  sowie  die  FlQgelmuskeln ,  wodurch 
die  Rachenwand  und  mit  ihr  die  Hebelfalte  gehoben  und  entspannt 
und  dadurch  der  Tubenverschluss  gelockert  wird.  Durch  die  Con- 
traction  des  FlQgelrachenmuskels  wird  die  Hebelfalte  nach  der  Mitte 
angezogen,  dadurch  der  Tubenhebel  in  die  Höhe  gehoben,  medial- 
wärts  vom  Tubenboden  abgezogen  und  die  TubenmOndung  geöffnet. 
Durch  die  gleichzeitige  Zusammenziehung  des  Gaumenrachenmuskels 
und  des  Gaumenspanners  wird  das  Gaumensegel  abw&rts  gezogen 
und  der  ebenfalls  in  Tätigkeit  tretende  Gaumenheber  wölbt  die 
Schleimhaut  des  Gaumensegels  in  Gestalt  eines  queren  Wulstes 
empor;  er  bildet  ein  festes  Widerlager  am  Tubenboden,  von  dem 
sich  die  obere  Tubenlippe  abhebt.  Seine  Zugrichtung  geht  aufser 
nach  oben,  auch  nach  hinten  aufsen;  er  wirkt  also  der  nach  innen 
gerichteten  Bewegung  der  oberen  Tubenlippe  teilweise  entgegen- 
gesetzt und  ist  so  eher  als  ein  Erweiterer  der  TubenmOndung  an- 
zusprechen. Der  vom  Gaumenspanner  am  Knorpelhaken  ausgeübte 
Zug  hebt  gleichzeitig  die  untere  vordere  Tubenwand  von  der  festeren 
oberen  ab  und  vermittelt  dadurch  die  Eröffnung  des  ftufseren  Ab- 
schnittes der  Tuba. 

Bezüglich  des  Verlaufes  des  Tubenlumens  stimmen  B.'s  Beob- 
achtungen mit  den  von  Htutl  an  Corrosioneprftparaten  gemachten 
füberein,  dass  derselbe  nämlich  an  der  Rachenmfindung  ein  mehr 
horizontaler,  weiter  nach  aufsen  ein  verticaler  ist,  also  eine  Drehung 
erfährt,  die  von  Bbzold  irrtümlich  för  künstlich  durch  die  Injection 
erzeugt  erklärt  wurde.  Sohwabaoh. 


Grancher  et  Martin,  Note  sur  les  vaccinations  antituberculeuses. 
Gaz.  m6d.  de  Paris  1891,   No.  31. 

Im  ersten  Teil  ihrer  Abhandlungen  erörtern  die  Vff.  das  Ver- 
hältniss  der  Säugetiertuberculose  zur  Hühnertuberculose  und  ver- 
teidigen die  Ansicht,  dass  beide  Bacillen  nur  Spielarten  derselben 
Species  seien  und  jederzeit  die  eine  in  die  andere  übergeführt  werden 
könne  (ohne  dass  man  sagen  könnte,  dass  die  beigebrachten  Beweise 
irgendwie  stichhaltig  oder  überzeugend  wären,  Ref.). 

Im  zweiten  Teile  fahren  die  Vff.  in  den  Mitteilungen  Ober  ihre 
Tuberculosebehandlung  fort  (conf.  Cbl.  1890 ,  S.  953).  Es  scheint 
danach,  dass  es  sich  lediglich  um  den  Versuch  einer  Schutzimpfung 
gehandelt  hat.  Die  Vff.  gebrauchten  hierzu  durch  Alter  «Ah- 
gesch Wächte^  Culturen,  die  sie  nach  Art  der  PASTBua'schen  Wut- 
impfung in  steigender  Virulenz  —  d.  h.  in  diesem  Falle  immer 
jüngere  Culturen  —  verwendeten.  Sie  begannen  mit  einer  circa 
3  Jahre  alten  Cultur  in  wässeriger  Aufschwemmung;  benutzt  wurden 
ausschliefslich  Kaninchen;  die  Applicationsweise  war  intravenös. 
Mit  der  10.  Einspritzung  waren  sie  bei  der  jüngsten  ca.  20tägigen 
Cultur  angekommen. 

Eine  vollständige  Immunität  wurde  nicht  erreicht;  doch  lebten 
die  behandelten  Tiere  beträchtlich  länger,   als  die  Controltiere,   bis 
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fiber  300  Tage,  wfthrend  letztere  nach  ca.  1  Monat  starben.  (Mad 
kann  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren ,  als  ob  es  sich  bei  deo 
Experimenten  der  Vff.  doch  in  der  Hauptsache  um  HOhnertaber- 
culose  gehandelt  habe.     Ref.)  Scbenrlen. 


Roger,  Contribution  a  T^lude  exp^rimentale  du  charbon  sympto- 
matique.  (Travail  dn  laboratoire  de  M.  le  professear  BoücuAitp.)  ReTue 
de  M^d.  1891,  No.  3. 

Das  Resultat  der  ausgedehnten  experimentellen  Arbeit  fasst  R.  in 
folgende  10  Schlosse  zusammen: 

1)  Die  natOrliche  Immunität  der  Kaninchen  und  Tauben  gegen 
Rauschbrand  kann  leicht  überwunden  werden,  wenn  man  mit  der 
Rauschbrandimpfung  einen  anderen  nicht  pathogenen  Bacillus  fPro- 
digiosus)  oder  einen  pathogenen  in  ungeAhrlicher  Menge  (Staphylo- 
coccus  aureus,  Proteus  vulgaris)  einimpft. 

3)  Die  Wirkung  dieser  Mikroben  ist  durch  ihre  Stoffwechsel- 
producte  bedingt.  Die  wirksame  Substanz  des  Prodigiosus  ist  in 
Olycerin  löslich,  unlöslich  in  Alkohol.  Dieses  Verhalten  Iftsst  auf 
einen  fermentfthnlichen  Körper  schliefsen,  der  sich  aber  von  einem 
wirklichen  Ferment  durch  seine  Widerstandsfilhigkeit  gegen  Hitze 
unterscheidet. 

8)  Die  Substanz  wirkt  nicht  dadurch,  dass  sie  eine  locale 
Aetzung  hervorbringt,  wie  z.  B.  die  mehrfach  zu  fthnlichen  Zwecken 
verwendete  Milchs&ure,  sondern  durch  eine  modificirende  Wirkung 
auf  den  ganzen  Organismus.  Ihr  Einfluss  ftufsert  sich  auch  bei 
intravenöser  Injection  und  zwar  genügt  ein  Tropfen,  um  die  Im- 
munitftt  beim  Kaninchen  zu  zerstören. 

4)  Einige  Pflanzenfermente,  wie  z.  B.  das  Papain,  können 
gleichfalls  die  Infection  ermöglichen;  diese  Fähigkeit  desselben  wird 
aber  durch  Hitze  zerstört. 

5)  Die  Immunität  des  Kaninchens  kann  verstärkt  werden  durch 
intravenöse  Injection  von  Rauschbrandbacillen;  das  Tier  widersteht 
dann  auch  einer  durch  Saprophjten  unterstützten  Infection. 

6)  Als  andere  Ursachen,  welche  geeignet  sind,  die  natürliche 
Immunität  abzuschwächen,  können  Ermüdung,  Ueberanstrengung 
und  in  geringerem  Orade  auch  Schwankungen  der  Körperwärme 
genannt  werden. 

7)  Die  Einimpfung  von  Rauschbrandbacillen  in  die  vordere 
Augenkammer  bedingt  beim  Kaninchen  tötlichen  Rauschbrand;  diese 
Verletzung  gestattet  auch  eine  Entwickelung  des  Giftes,  wenn  die 
Bacillen  an  einer  anderen  Stelle  eingeimpft  sind. 

8)  Die  Stoffwechselproducte,  welche  der  Rauschbrand bacillus 
erzeugt,  scheinen  auf  den  ersten  Anblick  zwei  ganz  verschiedene 
Wirkungen  zu  haben:  spritzt  man  sie  zu  gleicher  Zeit  mit  Rausch- 
brandbacillen ein,  so  begünstigen  sie  deren  Entwickelung;  führt 
man  sie  aber  einige  Tage  vor  der  Impfung  ein,  so  machen  sie  das 


No.43.  ZBRHaiSBV,  Salzs&areabsonderang  im  Magen.  793 

Tier  immuD.  Dieser  augensoheinliche  Gegensatz  ist  leicht  zu  er- 
klftren.  Die  Stoffwechselproducte,  welche  die  Infection  begOnstigeiiy 
wirken  durch  Verhinderung  der  Diapedese;  nach  Verlauf  einiger 
Stunden  ist  ihre  Wirkung  vorQber  und  damit  die  Möglichkeit  bezw. 
F&higkeit  zur  Erkrankung  verschwunden.  Dagegen  resultirt  die 
kfinstliche  Immunität  aus  einer  Modification  der  Ern&hrungsbedin- 
gungen,  welche  zu  ihrem  Zustandekommen  eine  gewisse  Zeit  braucht 
und  in  einer  Veränderung  der  Säfte  und  Gewebe  besteht. 

9)  Das  Serum  und  die  Gewebe  der  natürlich  immunen  Tiere 
bietet  nach  dem  Tode  derselben  fOr  den  Rauschbrandbacillus  einen 
ganz  guten  Nährboden;  sind  die  Tiere  aber  geimpft  gewesen ,  so 
entwickelt  er  sich  nur  kOmmerlicb.  Dieses  Resultat  muss  zur  Er- 
klärung der  Immunität  herangezogen  werden. 

10)  Die  bakterientötende  Kraft  des  Serums  geimpfter  Tiere  ist 
Dicht  allein  dem  Rauschbrandbacillus  gegenüber  stärker,  sondern 
auch  dem  Streptococcus  des  Erysipels,  es  ist  aber  weniger  wirksam, 
als  im  normalen  Zustande,  gegenüber  dem  Milzbrandbacillus. 

Scheorlen. 


Zeehuisen,  Bijdrage  tot  de  keunis  der  zoutzuurafscheiding  in  de 
maag.     Weelibl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  yoor  Geneesk.  1891  I.,  No.  17. 

Vf.  hat  eine  gröfsere  Reihe  von  Versuchen  bei  6  jungen  nor- 
malen Individuen  mit  nur  geringen  Störungen,  welche  12—14  Stunden 
gefastet  hatten,  femer  bei  einem  Patienten  mit  acuter  alkoholischer 
Gastritis  und  einem  mit  chronischem  sauren  Magenkatarrh  unter 
gleichen  Bedingungen  betreffs  der  Salzsäureausscheidung  im  mensch- 
lichen Magen  angestellt. 

Im  Mageninhalt  der  ersteren  fand  sich  Maltose,  Amylum,  Eiweils, 
Rhodankalium  nicht;  auch  die  UppKLMAMN'sche  Milchsäurereaction 
hatte  bisweilen  negatives  Ergebniss.  3  Mal  war  Salzsäure  im  Magen- 
inhalt vorhanden,  3  Mal  nicht.  Im  Safte  des  nüchternen  Magens 
bei  acutem  Katarrh  wurde  keine  Salzsäure  gefunden.  Die  abnorme 
starke  Salzsäurebildung,  welche  beim  letzten  Kranken  nachzuweisen 
war,  war  durch  die  Theorie  dk  Jagbu's  nicht  zu  erklären.  Die  Fälle 
von  Gastroxynsis  lassen  sich  leichter  durch  Annahme  der  Salzsäure- 
abscheidnng  durch  die  Magen  wand  verstehen. 

Zwei  andere  junge,  nervöse  Kranke  hatten  im  Mageninhalt  stets 
Milchsäure,  niemals  eine  Spur  Salzsäure,  einige  Male  geringen 
Bnttersäuregeruch.  Die  Amylumverdauung  beider  war  normal,  im 
Filtrat  des  Mageninhaltes  grofse  Mengen  Dextrin  und  Maltose,  der 
Verdauungsprocess  im  Magen  schien  sogar  etwas  abgekürzt  zu  sein. 
2  Stunden  nach  der  Probemahlzeit  (Brod,  Ei,  Milch  und  Kaffee) 
genossen  die  Patienten  200  ccm  0,2  —  0,5proc.  Milchsäure,  dann 
Reinigung  des  Mundes  mit  destillirtem  Wasser,  Trinken  von  3  g 
aufgelösten  Kochsalzes;  V2— 1  Stunde  später  Expression  des  Magen- 
inhaltes. Bei  einem  Kranken  wurde  regelmäfsig  Pepsin  abgeschieden; 
der   Mageninhalt    des    anderen  verdaute    auch  nach  Zufügung  von 


794  Bauib,  losuffioienz  der  PalmoDalklappen.  No.43. 

Salzsäure  im  Brutofen  kein  HQhnereiweire.  Die  Milchs&nre  kano 
also  im  Magen  gute  Dienste  leisten,  ja  sogar  vicariirend  fQr  die 
Salzsäure  eintreten.  Das  Kochsalz,  das  in  kleinen  Mengen  die 
Magen  Verdauung  anregt,  verlangsamt  in  gröfseren  Mengen  die  Salz- 
säureausscheidung und  Peptonbildung,  kann  sogar  bisweileD  entere 
gänzlich  aufbeben.  Es  ist  also  nicht  wahrscheinlich,  dass  bei  nor- 
maler Verdauung  Salzsäure  aus  Milchsäure  und  Chlornatrium  ge- 
bildet wird.  George  Meyer. 


E«  Bariö,    Recherches    sur    Tinsuffisance    des  valvules    de    l'artire 
pulmonaire.     Arob.  g^o.  de  möd.  1891,  Jain,  Jaulet,  Aoüt. 

Die  Studie  des  Vf.'s  Qber  die  Insufficienz  der  Pulmonalklappen 
beruht  auf  einem  Material  von  2  Fällen  eigener  Beobachtung  und 
56  anderweitig  publicirten  Fällen.  —  Die  anatomische  Grundlage 
der  Affection  kann  eine  congenitale  sein:  Verminderung  der  Anzahl 
der  Klappensegel  (meist  neben  noch  anderen  angeborenen  Miss- 
bildungen am  Herzen),  rudimentäre  Ausbildung  derselben  etc.  Ob 
auch  der  gefensterte  Zustand  der  Klappensegel  als  ursächliches 
Moment  der  Insufficienz  anzusehen  sei,  erscheint  zweifelhaft,  unter 
den  erworbenen  Ursachen  ist  die  häufigste  eine  Endocarditis  am 
Klappeoapparate  mit  ihren  mannigfachen  Folgezuständen:  Ver- 
dickungen, Retractionen,  Klappenaneürysmen,  Ulcerationen,  Perfo- 
rationen. Auch  Klappenrupturen,  teils  durch  ein  Trauma»  teils 
durch  heftige  und  wiederholte  Hustenstöfse  (bei  schon  vorhandenen 
anatomischen  Veränderungen)  entstanden,  sind  hierher  zu  rechnen. 
Ob  auch  eine  relative  Insufficienz  (durch  Erweiterung  des  Anfangs- 
teiles der  Art.  pulmonalis,  bei  anatomischer  Integrität  des  Klappen- 
apparates) zu  Stande  kommen  kann,  erscheint  durchaus  zweifel- 
haft. —  Klinisch  ist  bemerkenswert,  dass  eine  Gruppe  von  Fällen 
Oberhaupt  keine  unzweideutigen  Symptome  lieferte,  so  dass  das 
Leiden  erst  auf  dem  Leichentische  erkannt  wurde.  —  Unter  den 
physikalischen  Erscheinungen  ist,  bei  längerem  Bestehen  des  Leidens, 
eine  Dilatation  des  rechten  Herzens  hervorzuheben;  zuweilen  wurde 
ein  diastolisches  Schwirren  Qber  dem  erkrankten  Gefäfse  beobachtet. 
Das  pathognomonische  Zeichen  besteht  in  einem  diastolischen  Ge- 
räusch mit  der  gröfsten  Intensität  im  linken  zweiten  Intercostal- 
raum,  das  sich  von  hier  aus  längs  des  Brustbeins  bis  zum  vierten 
Intercostalraum  verbreitet;  in  Ausnahmefällen  bietet  dasselbe  seine 
gröfste  Intensität  in  der  Gegend  der  Herzspitze  oder  selbst  im 
Epigastrium  dar.  —  Unter  den  functionellen  Störungen  ist  die 
hervorragendste  die  Dyspnoe ;  erst  später  kommt  es  zu  Anfällen  von 
Suffocation,  zu  Blutspeien  etc.,  schlielslich  zu  Hydrops,  Albuminurie 
und  den  bekannten  Stauungssymptomen.  —  Die  Prognose  ist 
ernst  und  wird  um  so  schlimmer,  wenn  neben  der  Klappeninsuffi- 
cienz  noch  eine  Stenose  am  Ostium  vorhanden  ist.  —  Die  Diagnose 
des  Leidens  ist  schwierig.  Meist  kam  Verwechselung  mit  einem 
Aneurysma  des  Aortenbogens  vor.  Perl. 
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Erb,    Zur  Aetiologie    der  Tabes.      Berliner  klin.  Wocheosohrift  1891, 
No.  29. 

Vf.  berichtet  über  mehr  als  370  neue,  seit  seiner  letzten  dies- 
bezQglichen  Publication  (1883)  gesehene  TabesAlle  in  ihrer  Be- 
ziehung zur  Syphilis  und  sondert  300  F&lle  aus  den  höheren  Ständen 
von  50  Kranken  aus  den  niederen  Klassen.  Von  den  ersteren  war 
keine  syphilische  Infection  nachzuweisen  bei  33  =  11  pCt.,  Infection 
war  vorausgegangen  bei  267  =  89  pCt.  (davon  mit  sicherer  se- 
cundftrer  Syphilis  190  =  63,8  pCt.,  mit  Schanker  ohne  bemerkte 
secundAre  Symptome  77  =  25»7  pCt.).  Von  den  50  Patienten  der 
niederen  Stände  waren  angeblich  nicht  inficirt  12  =  24  pCt.»  frOher 
inficirt  38  =  76  pCt.  (mit  sicherer  Syphilis  26  =  52  pCt,  blos 
init  Schanker  12  =  24  pCt.).  Ueber  die  Zeit  des  Auftretens  der 
Tabes  nach  stattgehabter  Infection  ergiebt  sich,  dass  der  Beginn 
am  häufigsten  in  ca.  6—15  Jahren  erfolgt;  nicht  weniger  als  88pCt. 
beginnt  in  den  ersten  20  Jahren  nach  der  Infection.  Zur  Gegen- 
probe hat  Vf.  aus  seiner  Privatpraxis  in  der  Vorgeschichte  von 
5500  Fällen  der  verschiedensten  Krankheiten  (ausgenommen  natfir- 
lieh  Tabes  und  reine  Lues)  nach  syphilitischer  Infection  geforscht 
und  gegen  77,5  pCt.  Nichtinficirte  nur  22,5  pCt.  früher  Inficirte 
gefunden,  woraus  notwendig  folgt,  dass  die  Syphilis  eine  ganz 
hervorragende  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Tabes  spielt.  Das  bisher 
Mitgeteilte  bezieht  sich  nur  auf  Männer.  Von  19  tabischen  Frauen 
waren  sicher  und  nachgewiesen  syphilitisch  9  =  47,4  pCt.,  wahr- 
scheinlich oder  fast  sicher  syphilitisch  8  =  42  pCt.,  nicht  nach- 
weisbar inficirt  2  =  10,5  pCt. 

Vf.  geht  dann  zu  anderen  ätiologischen  Momenten  der  Tabes 
ober  und  findet  unter  275  Fällen,  in  denen  danach  geforscht  wurde, 
in  2  Fällen  Tabes  in  der  Ascendenz  (Vater),  2  Mal  bei  Brfidem. 
Directe  Heredität  spielt  also  ebenso,  wie  übrigens  die  »neuropathische 
BelastuDg**  gar  keine  Rolle.  Nach  eigener  nNervosität*"  wurde  in 
105  Fällen  (=  42  pCt.)  mit  positivem  Ergebniss  gefahndet,  Er- 
kältung in  96  Fällen  (=  34,5  pCt.),  in  demselben  Mafse  Strapazen 
meist  in  Verbindung  mit  anderen  Ursachen  beschuldigt.  Sexuelle 
Elzcesse  lagen  in  15,8  pCt.,  Missbrauch  von  Alkohol  und  Tabak 
in  über  18  pCt.  der  Fälle  vor;  Trauma  wurde  unter  273  Fällen 
15  Mal  bezQchtigt;  betreffs  der  Ueberarbeitung,  Gemütsbewegungen, 
Aufregungen  fehlen  zahlenmäfsige  Angaben,  sie  mögen  indess  ge- 
legentlich ebenso  wirksam  sein,  wie  die  „neuropathische  Belastung 
und  Nervosität^. 

Die  Berufsarten  unter  den  Tabikem  anlangend,  ist  das  gewaltige 
Ueberwiegen  der  Kaufleute,  demnächst  auch  das  der  Officiere  und 
Aerzte  auffallend  (unter  550  Fällen  207  resp.  50  und  26);  dagegen 
war  nur  ein  —  syphilitischer  —  Geistlicher  darunter. 

Vf.  schliefst  seine  Arbeit  mit  der  Mitteilung  einzelner  kleiner 
Beobachtungen;  u.  A.  befinden  sich  darunter  3  Fälle  von  Auftreten 
der  Tabes  in  ganz  ungewöhnlichem  Lebensalter  (66,  59,  22  Jahr 
—  alle  syphilitisch  inficirt),    4  Fälle  von  bereits  manifester  Tabes, 
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welche  noch  floride  Symptome  der  Lues  darboten,  3  Fälle,  in 
denen  sich  die  Ehegatten  inficirten  und  später  tabisch  wurden  a.  A.  m., 
worüber  auf  das  Orig.  verwiesen  werden  muss.  Schäfer. 


Charcot,  1)  Sciatique  double  primitive  avec  atrophie  d^g^nerative 
des  mnscies  dans  le  domaine  du  poplitö  externe  et  interne.  Qaz. 
des  hop.  1891 ,  No.  30.  —  2)  ün  cas  de  sciatique  avec  paralysie 
amyotrophique  dans  le  domaine  du  poplit^,  d^terminäe  par  Tusage 
exag^r^  de  la  machine  k  coudre.     Progres  med.  1891,  4.A?riI. 

1)  Es  handelt  sich  um  einen  56jährigen  Mann,  welcher  in  der 
Reconvalescenz  von  einer  Nierensteinkolikattaque  die  ersten  Symptome 
seiner  Krankheit  merkte,  die  in  heftigen  Schmerzen  im  linken  Unter- 
schenkel bestanden.  Die  Schmerzen  nahmen  allmählich  das  ganze 
Bein  ein  (längs  des  Verlaufes  des  N.  ischiadicus)  und  wurden  von 
einer  gewissen  Schwäche  und  Abmagerung  der  Muskeln  begleitet; 
nach  2  Monaten  etablirte  sich  derselbe  Krankheitszustand  in  der- 
selben Reihenfolge  im  rechten  Bein,  wodurch  also  der  Kranke  das 
Bild  einer  hochgradigen  Paraparese  mit  myatrophischen  Erschei- 
nungen, namentlich  im  Gebiete  des  N.  popliteus  ext.  und  intern., 
bot  (die  electrische  Entartungsreaction  war  teils  partiell,  teils  complet); 
auch  trophische  Störungen  an  der  Haut:  Oedeme,  KflltegefQhl, 
Marmorirung,  waren  vorhanden,  während  Sensibilitätsanomalien  fast 
ganz  fehlten.  Kniephänomene  vorhanden,  Blase  und  Rectum  in 
Ordnung. 

Vf.  erörtert  die  Gründe,  weshalb  die  Afifection  nicht  durch  Al- 
kohol, Blei,  Diabetes,  Blennorrhagie  bedingt  sein  könne,  weshalb 
eine  Compression  des  Plex.  sacralis  durch  irgend  einen  Beckentumor 
nicht  die  Ursache  sei,  weshalb  auch  nicht  eine  Krankheit  der 
Wirbelsäule  (Porr'sche  Kyphose,  Fractur  und  ev.  Läsion  der  Cauda 
equina,  Carcinom)  angeschuldigt  werden  könne  und  kommt  zu  dem 
Schluss:  dass  es  sich  Oberhaupt  um  keine  symptomatische,  sondern 
um  eine  (allerdings  seltene)  primäre  doppelseitige  Ischias 
handle,  welche  noch  das  EigentQmliche  habe,  dass  sie  mit  trophischen 
Störungen  der  Haut  und  Muskeln  complicirt  sei.  —  Die  Krankheit 
des  sehr  kachectischen  Patienten  wurde  gebessert.  Schäfer. 

2)  Bei  einem  27jährigen  Mädchen,  das  13  Jahre  lang  täglich 
durchschnittlich  ca.  14  Stunden  mit  der  Nähmaschine  arbeitete,  entr 
wickelte  sich  eine  Ischias,  die  mit  einer  Neuritis  im  Gebiete  des  N. 
tibialis  und  peroneus  complicirt  war.  Nachdem  die  Schmerzen  im 
Gebiete  des  N.  ischiadicus  nach  ca.  8  monatlicher  Dauer  zurfick- 
getreten  waren,  blieben  zurück:  Kriebeln  im  rechten  Fufs,  erheb- 
liche Atrophie  der  ganzen  unteren  Extremitäten,  Entartungsreaction 
resp.  aufgehobene  galvanische  Erregbarkeit  an  den  Muskeln  des 
Unterschenkels  (aufser  M.  triceps  suralis),  ausgesprochene  Schwäche 
des  rechten  Fufses ,  Pes  equinus  in  Folge  fibro-tendinöser  Verwach- 
sungen, Steigerung  des  Patellarreflexes  rechts,  Cyanose,  Kälte, 
Oedeme  am  rechten  Fufs.  Aufserdem  fand  sich  bei  der  Pat.  eine 
anftsthetische  Zone  an  der  vorderen,    äufseren  Fläche    des    rechten 
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Oberschenkels,  eine  Erscheinung  im  Gebiete  des  N.  cruralis  (sein 
Ast  N.  musculo-cataneus),  die  bei  Ischias  auch  mitunter  beobachtet 
iflty  hier  aber  auf  die  hysterische  Basis  (frQhere  hysterische  Attaquen, 
AnAsthesie  des  Pharynx,    Globus)  zurQckzufQhren  sein  dfirfte. 

Kalischer, 

D.   C.   Danielssen,    Tuberculin,    im    Lungegaardshospital    gegen 

Lepra  angewendet.  Monatsb.  f.  prakt.  Dermat.  1891  XIII.,  No.  3. 
Vf.  hat  das  Tuberculin  bei  14  Leprösen,  von  denen  5  an  der 
anftsthetischen ,  3  an  der  rein  knotigen,  6  an  der  gemischten  Form 
der  Krankheit  litten,  versucht.  Er  begann  mit  Dosen  von  1  mg 
und  stieg  bei  einigen  bis  zu  320  mg.  Die  Injectionen  wurden  je 
nach  ihrer  Wirkung  jeden  Tag  oder  in  l&ngeren  Zwischenräumen 
vorgenommen,  bei  mehreren  Kranken  mussten  sie  sehr  bald  wegen 
hochgradiger  Verschlimmerung  eingestellt  werden;  ein  Todesfall  kam 
nicht  vor.  In  der  Regel  rief  das  Tuberculin  ausgesprochene  All- 
gemein- und  Localreaction  hervor,  welche  am  häufigsten  4  bis 
6  Stunden  nach  der  Injection,  selten  erst  nach  2 — 3  Tagen  begann, 
sich  manchmal  in  Form  täglicher  Fieberparoxysmen ,  Congestion 
der  inneren  Organe,  Diarrhoe,  Brust-  und  Gliederschmerzen,  Er- 
weichung und  Ulceration  der  Knoten,  Eruption  neuer  Flecken 
und  Knoten  Ober  mehrere  Wochen  hinzog  und  den  Zustand  der 
Patienten  zu  einem  sehr  bedenklichen  machte.  Bisweilen  trat  nach 
längerer  Anwendung  des  Mittels  eine  Art  Immunität  gegen  dasselbe 
ein,  ohne  dass  aber  im  Fortschreiten  der  Krankheit  irgend  ein 
Stillstand  zu  bemerken  war.  Weit  entfernt  die  Leprabacillen  zu 
töten,  scheint  das  Tuberculin  vielmehr  ein  gutes  Nährmedium  fftr 
dieselben  abzugeben  und  ihren  verheerenden  Einfluss  auf  den  Orga- 
nismus zu  befördern.  H.  Malier. 

A»  Del^treZy    Fragments  de  Chirurgie  abdominale.     Bruzelles. 

Die  Brochüre  enthält  die  kurzen  Krankengeschichten  Ober  50 
Eröffnungen  der  Bauchhöhle,  welche  in  den  letzten  2  Jahren  vom 
Vf.  vorgenommen  sind.  Die  Mehrzahl  derselben  betrifft  gynäko- 
logische Fälle,  nämlich  10  Ovariotomien ,  10  Uterusamputationen, 
10  Hysteropezien  und  7  Salpingectomien.  Von  den  Ovariotomien 
sind  2  wegen  Sarcom  ausgeführte  alsbald  letal  verlaufen,  die  flbrigen 
betreffen  ausschliefslich  Kystome.  —  Am  meisten  interessirt,  dass 
sich  der  Vf.  bei  der  Uterusexstirpation  mit  Vorliebe  der  elastischen 
Ligatur  des  Stumpfes  bedient,  welche  er  versenkt  und  der  Ein- 
kapselung  resp.  späterer  Elimination  Qberlässt.  Die  Blutung  des 
Stumpfes  stillt  er  mit  dem  Thermocauter.  Uebrigens  wurde  in  allen 
Fällen  wegen  Fibrom  operirt. 

Die  meist  wegen  Prolaps  vorgenommene  Anheftung  des  Uterus 
an  die  vordere  Bauchwand  ist  in  allen  Fällen  bis  jetzt  von  gutem 
Resultate  gewesen.  Die  Salpingectomie  erzielte,  wo  nicht  voll- 
ständige Heilung,  doch  bedeutende  Besserung  des  Zustande?. 

A.  Martin. 
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Contcjean^    Sur   la  digestion  stomacale  de  la  grenouille.      Compt 
rend.  CXII.  No.  17. 

Yf.  will  sich  Übenengt  haben,  datt  das  Ton  der  SpeiBerthrenschleimhaat  dm 
Froaehee  leeernirte  Peptin  Ttel  reichlicher  sich  findet  oder  TerdaDiuigskrifyger  irt,  alt 
das  Magenpepsin,  dass  das  Oesophagus-  und  Magenpepsin  eosgnlirtes  Eiveils  in 
Syntonin  und  Pepton,  ohne  die  Zwischenstufe  tou  Propepton  (Albomose)  umwaadaln 
(weder  ist  das  befolgte  TrennongSTorfahren,  noch  die  angegebenen  Beaetionen  f&r  diese 
Behauptung  beweisend,  Ref.),  endlich  dass  die  kriftigere  Wirksamkeit  des  Oeeophagns- 
pepsins  Tomehmlich  in  Tiel  grOfserer  Menge  des  gebildeten  Syntonins  ihren  Ausdruck 
findet.  j. 


G«  J.  Bond)  Od  the  treatment  of  hydatid  disease  by  incision  and 
evacuation  of  the  cjst  withous  drainage.  Brit.  med.  Joarn.  1891 , 
April  11,  p.  798. 

Im  Anschlnss  an  einen  Fall  tou  multiplem  Echinococcus,  in  welchem  die  Ter- 
schiedenen  Operationsmethoden  der  Reibe  nach  sur  AusfQhrung  kamen,  emp&^lt  Yf. 
für  solehe  Cysten  im  Bauche,  welche  sich  nur  schwer  nach  aufsen  bringen  lasMo, 
▼on  der  Drainage  nach  der  Incision  absuiehen.  Man  soll  hier  sorgfUtig  jeden  Inhalt 
der  Cyste  entfernen,  dann  die  Cyste  wieder  Terseoken  und  die  nach  innen  gestfilptan 
RAnder  des  Einschnittes  durch  Naht  Toreinigen.  Vereiterung  des  Oysteninhaltee  bildet 
keine  Gegenanseige  gegen  dieses  Vorgehen;  alle  üblen  ZufftUe,  wie  namentlich  Bin* 
tung  in  die  Cyste,  sind  die  Folge  tou  Zerrungen  oder  anderen  sufllligen  Yerletrangea 
ihrer  Wandungen.  Ihre  Vereinigung  durch  die  Naht  dient  hauptsächlich  tur  Ver- 
hinderung des  Eintrittes  tou  Darmschlingen  in  ihren  lohalt.  Dagegen  hftlt  Yf.  deo 
nachträglichen  Austritt  Ton  serOser  Absonderung  der  Cyste  in  die  BauehhOhle  für  Tülfig 
gefahrlos,  da  das  Bauchfell  ihn  sehr  schnell  resorbiren  dürfte.  P.Qitarbeek. 


Ferd«  Petersen,    lieber    die   Arthrodese.      Wiener  med.  Wocbensohr. 
1891,  No.  11. 

Aus  dem  resümirenden  Vortrage  Vf.*s  in  der  orthopidischen  Section  des  X.  intet^ 
nationalen  Oongresses  ist  su  entnehmen,  dass  die  Arthrodese  am  häufigsten  für  das 
Kniegelenk  und  dann  für  das  Fufsgelenk  angewandt  worden  ist.  Rechnet  man  beim 
Hüftgelenk  diejenigen  Fülle  ab,  in  welchen  man  durch  die  Operation  nicht  dired 
beabsichtigte  eine  Anchylose  su  ersielen,  so  bleiben  für  dieses  nur  wenige  Fülle  spi- 
naler Lähmung  Übrig.  Ebenso  ist  für  Schulter  und  Ellenbogen  die  Methode  nur  gana 
▼ereinselt  angewandt  worden  und  endlich  hat  JoL.  Wolvf  bei  einer  irreponiblen  Yer- 
renkung  des  Schulterblatt -Schlüsselbeiogelenkes  mit  bedeutender  FunctionsstOmng  1  Mal 
die  in  Rede  stehende  Operation  ausführt  p.  Giterbo«k. 


F.  SileX)    Ueber  Haut-  und  Schleimhautpfropfung  in  der  Augen- 
heilkunde.    Berliner  klin.  WoohdDSchr.  1891,  No.  29. 

S.  hat  alle  im  Laufe  der  Jahre  sur  operatiTen  Beseitigung  der  grofsen  Ectropien 
angegebenen  OperationsTOrfahren  in  Anwendung  gebracht  und  gefunden,  dass  dauernde 
Resultate,  abgesehen  tou  den  nicht  immer  möglichen  Plastiken  mit  gestielten  Lappen, 
wenigstens  an  den  Unterlidern,  sich  nur  durch  Implantation  tou  ungestielten  Lappen 
durch  die  ganie  Dicke  der  Baut  erzielen  lassen.  Der  Lidrand  des  Unterlides  senkt 
sich  durch  seine  Schwere  unter  gleichseitiger  Eetropionirung  wieder  nach  unten,  falls 
er  nicht  eine  straffe  Unterlage  erhftlt;  dies  TcrmOgen  HauUtücke  nach  TmmsGH  etc. 
nicht.  Hontmana. 


J.  Gräber,    Ein  Fall  von  Missbildungen  der  Ohrmuschel.     Wiener 
med.  Blätter  1891,  No.  33. 

Die  Hauptanomalie  der  Tom  Yf,  beschriebenen  Missbildung  besteht  darin,    dass 
der  obere  TeU  beider  Ohrmusehein  von  der  Seitenwaod  des  Schädels  nicht  absteht, 
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sondern  datt  die  Haut  sich  in  continao  Tom  Sehidel  anf  die  Ohrmnsehel  forUetzL 
Liinkeneite  ist  die  Haat  so  lax,  daM  die  Motcbel  all  Ganset  aocb  an  der  oberen 
Partie  Ton  der  Scbftdeldecke  auf  grOliere  Dittans  abgezogen  werden  kann,  wlbrend 
sie  recbU  stramm  gespannt  und  ein  Abziehen  nnmOglich  ist.  Der  GehOrgang  ist 
beiderseits  rerengt.  SohwAbaeh. 


Anton 9  lieber  ein  cong^nital  präformirtes  Bänderpaar  zwischen  den 
Seitenrandern  der  Epiglottis  und  den  SANTuiuNi'schen  Knorpeln. 
Prager  med.  Wochenscbr.  1891,  No.  27. 

Bei  einem  Sjfthrigen  Knaben,  der  zwar  gnt  bCrte,  aber  anfser  einigen  nnarti- 
cnlirten  Lauten,  nicht  sprechen  konnte,  fand  sich  aufser  einer  nngewOhniicben  Weite 
des  Isthmus  faucinm  ein  über  den  aryepiglottischen  Falten  und  zwar  parallel  mit 
ihnen  ziehendes  Binderpaar.  Diese  Bänder,  Ton  der  Farbe  der  übrigen  Schleimhaut, 
gehen  Ton  den  Seitenrtadern  der  Epiglottis  und  zwar  das  linke  etwas  höher,  als  das 
rechte  ab,  überbrücken  die  WniBBSBGi'schen  Knorpel  und  inseriren  sich  in  gleicher  Höhe, 
an  den  Ansatzpunkten  breit  und  allmlhlich  in  die  Schleimhaut  Übergehend,  an  der 
Kuppe  des  Samtobihi 'sehen  Knorpels.  Diese  übermlfsigen  Bildungen  zBhIt  Eppdiokb 
den  Ezcessbildungen  zu ,  deren  Entstehung  dunkel  ist.  Vielleicht  ist  die  anfangliche  Ver- 
klebung  der  Kehlkopfhohle  durch  Aneinanderlagerung  der  betreffenden  Epithelsehichten 
(Roth)  als  urslehliches  Moment  zu  eraehten.  W.LubilBski. 


«I«  Boas  9  lieber  die  Stenose  des  Duodenums.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  28. 

Nach  ausführlicher  Mitteilung  dreier  einschllgiger  Fälle  werden  die  aus  diesen 
in  diagnostischer  Hinsicht  gezogenen  wichtigen  Ergebnisse  in  folgenden  Sfttzen  zq- 
■ammengefasst: 

Das  constante  Auftreten  Ton  galligem  Erbrechen  oder  die  permanente  Beimischung 
Ton  Galle  zum  Mageninhalt  spricht  mit  grOfster  Wahrscheinlichkeit  für  eine  Stenose 
im  absteigenden  Schenkel  des  Duodenum. 

Zugleich  mit  dem  Galleerguss  findet  bei  intacter  Pankreasfunction  ein  Rüekfloss 
▼on  Banchspeichelsaft  in  den  Magen  sUtt. 

Da  erfahrungsgemifs  Tumoren  oder  entzündliche  Proeesse  am  Pankreas  das 
Duodenum  in  Tersehiedenem  Umfange  comprimiren,  so  besitzen  wir  in  dem  Nachweis 
oder  Fehlen  der  pankreatischen  Fermente  in  der  in  den  Magen  regurgitirenden  galligen 
Flüssigkeit  ein  nicht  zu  nnterscbftUendes  Mittel,  in  derartigen  Flllen  Pankreaskrankheiten 
als  Stenosirende  Ursache  anzunehmen  oder  anszuchliefsen. 

Die  Stenose  des  Pylorns  mit  consecutiver  Dilatation  ist  von  der  Stenose  des  ab- 
steigenden Schenkels  des  Duodenums  unter  allen  Umständen  klinisch  unterseheidbar.  . 

C.  Bos«nthal. 


HI.  Seiffert)    Zur  Aetiologie  der  acuten  Verdauungsstörungen   der 
S&uglinge.     Jahrb.  f.  Kiivderheiik.  XXXII.  S.  372. 

Vf.  bat  unter  Prof.  Hsdbhbr's  Leitung  bakteriologische  Untersuchungen  über 
die  Aetiologie  der  Sauglingsdyspepsien  angestellt.  Er  kommt  zu  dem  Sehlus,  dass 
der  Gehalt  des  Mageninhaltes  an  Mikroorganismen  bei  dyspeptischen  Kindern'  im 
Allgemeinen  ein  grOfserer  sei,  als  bei  gesunden  und  der  Intensität  der  Erkrankung 
im  Grofsen  und  Ganzen  parallel  gehe.  Am  grOfsten  ist  die  Zahl  der  Mikrobed  im 
Mageninhalt  cur  Zeit  der  hohen  Lufttemperaturen  (Juli -August).  —  Vf.  schliefst  aus 
seinen  Versuchen,  dass  es  bei  den  acuten  Dyspepsien  der  Säuglinge  sieh  am  Keime 
handle,  die  der  Säure  des  Mageninhaltes  gegenüber  widerstandsfähig  sind,  mit  der 
Nahrung  eingeführt  werden  und  bei  Körpertemperatur  zu  üppiger  Wucherung 
gelangen.  Stsdthagen. 
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MorvaD)  R^tr^cissemeDt  du  champ  yisuel  dans  la  par^so-Mialg&ie 

(Maladie  de  Mouva»).     Gaz.  hebd.  1891,  No.  26. 

YoD  8  an  der  tod  ihm  beichriebeDen  Krankheit,  der  Pareio- Analgesie,  leideadsi 
Personen  nntenuebte  M.  die  Anidebnoog  dei  Gesiehtefeldei  fflr  Weifs,  Gelb,  Rat, 
Grfln:  bei  dreien  bestand  keine  Einengung,  bei  dreien  wohl.  Bei  diesen  latitofen  «w 
die  Affection  einseitig  und  erstreckte  sich  die  Anlsthesie  bis  tnm  Kopf.  Die  Ea- 
engnng  ist  an  der  befallenen  Seite  ausgesprochener,  ahi  an  der  intacten.  Notvendig 
aber  ist  trots  etwaiger  langer  Daner  und  starker  Ansbildnng  der  Kraoklieit  diese 
Gesichtsfeldbeschr&nknng  nicht  —  Der  lotste  Teil  dee  Aufsaties  ist,  waa  im  Or%. 
nachsulesen,  der  Verteidigung  der  Tom  Vf.  aufgestellten  Specifidtlt  des  too  ihm 
«Parese -Analgesie**  genannten  Symptomencomplezes  und  seiner  DüTerens  tod  der 
Syringomyelie  gewidmet  Immerhin  giebt  er  Jetst  zu,  dass  sich  die  Sumnaa  der  rem 
ihm  beschriebenen  Symptome  in  FllTen  tou  Syringomyelie  Torfinden  kann,  wie  n« 
durch  Obdnctionen  nachgewiesen  worden  sind. 


Kronthal)  Beobachtung  fiber  die  Abhängigkeit  der  Degenerationen 
in  den  peripherischen  Nerven  von  der  Zerstörung  ihrer  Kern- 
ursprfinge;  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Bulb&rparalyse  and 
amyotrophischer  Lateralsklerose.     Nearol.  Cbl.  1S91,  No.  5. 

Durch  den  Sectionsbefund  wurde  neben  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  be- 
zeichneten Krankheit  die  Tatsache  oonstatirt,  dass,  wihrend  die  Nerren  der  degene- 
rirten  Gehimkeme  auch  degenerirt  waren,  die  aus  dem  Rückenmark  stammeodca 
Nerven  bei  totaler  Degeneration  der  Vorderhomsellen  durchaus  normale  Bescihaffenbeit 
hatten.  Zur  Erkllrong  dieser  schon  Torschiedentlich  gemachten  Beobachtniig  ist, 
nach  Vf.,  anzunehmen,  dass  es  für  die  Rückenmarksfasem  noch  andere  irephisebs 
Quellen  aurser  den  Vorderhomsellen  geben  muss:  Tielleicht  sind  es  die  im  Nernn 
setbst  eingebetteten  Ganglieoiellen.  —  Eine  sweite  angeführte  Theorie  (oonf.  Orig.) 
stimmt  für  den  Torliegenden  Fall  nicht  Sebifer. 


James  Neyius  Hyde>  A  contribution  to  the  study  of  pre-Colam- 

bian  sjphilis  in  America.  Amer.  Journ.  of  the  med.  so.  1S91 ,  Aagost. 
Vf.  hllt  aus  anderen  Gründen  die  Existenz  der  Syphilis  unter  den  Eingeborenen 
Amerika's  Tor  Entdeckung  des  letzteren  durch  Columbüb  zwar  für  wahrseheinlidi, 
glaubt  aber,  wie  er  ausführlicher  begründet,  dass  die  Verinderungen ,  welche  man 
an  prähistorischen  Knochen  gefunden  und  wohl  mit  unrecht  für  syphilitisch  gehalten 
hat,  nicht  als  Beweis  für  diese  Ansicht  Torwertet  werden  können.  Auch  sei  es  oft 
schwer,  mit  Sicherheit  festzustellen,  dass  es  sich  um  wirklich  prähistorische  Knochen 
handelt.  B.v«iw. 

H.  Fritsch^    Ueber  Auskratzung    des  Uterus    bei  Puerperalfieber. 

Deutsche  med.  Wochensohr.  1891,  No.  12. 

Vf.  kommt  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  dazo,  die  Auskratzung  des  puer- 
peralen Uterus  nicht  zu  empfehlen,  trotzdem  sie  leicht  ausführbar  und  ungefährlich 
sei.  Die  pylmische  Infection,  bei  der  die  Uterusauskratzung  angebracht  wire,  ist 
im  Beginn  schwer  zu  diagnosticiren.  Da  die  Infection  meist  vom  Cerriz  ausgeht  und 
im  Parametriom  sitzt,  so  wird  der  eigentliche  Krankheitsherd  durch  die  Auskratenng 
nicht  getroflen.  Die  Abkapselung  des  Eiterherdes  Ton  der  Umgebnng^,  die  Einleitung 
der  Heilung  wird  durch  die  Auskratzung  sogar  gestOrt. 

Diagnosticirte  Piacentarreste  müssen  entfernt  werden,  weH  sie  Blutung  Ter- 
nrsachen  und  die  Involution  des  Uterus  bindern.  A.  Maiüa. 


VmckfeUert  S.  759  Z.  II  ▼.  o.  sUtt  Demonstrationen  lies:  ^38  Darmreseetionen*. 
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InliAliS  LiKiiKMiK,  Ueber  das  Lapeol.  —  MObnbb  nnd  Sjöquist,  Eine  neue 
Harnstoff bestimmoogsmethode.  —  t.  Wumschbsiii,  Fall  tod  primlrem  Carcinom  der 
Baatengrabe.  —  Bahsobopp,  Fall  tod  Ruptur  der  A.  meningea  med.  ohne  Fractnr.  — 
Gbbbfp,  Ein  bemerkeDSwerter  Fall  tod  pseudotrachomatOser  AngeDentzünduDg.  — 
Bbyart,  Zur  Topographie  der  Paukenhöhle.  —  t.  Likoblshbim,  Verschiedenheit 
der  Streptokokken.  —  Mastibs,  Zwei  Fllle  tod  Carcinom  des  Pankreas.  — 
ScHMiBDBif,  Wirkung  des  Diuretins.  —  Bbö8b;Mbybr,  Zur  Wirkung  des  gaWa- 
nischen  Stroms.  —  Schaffbb,  Ueber  die  electrische  Reaction  bei  Hysterischen.  — 
Bbislbi,  Loeale  Ausbreitang  der  Gonorrhoe.  —  Mbtbr,  Vorzeitige  LOsung  der 
Placenta.  —  Ballahttnr,  Geflfsanomalien  im  Uteras  bei  Schwangerschaft.  — 
Hbfftbb,  Ernfthrung  des  Froschhereens.  —  Ellibobr,  Ueber  Ergotinwirkung. 

Wbbtdbimbb,  Ausscheidung  der  in  das  Blat  eingeführten  Galle.  —  Polailloh, 
Grobe«  Enchondrom  der  Parotis.  —  Bardbrbiubr,  Verschluss  grofser  Vesico- 
Vaginalfisteln.  —  Bock,  Anwendung  Ton  Sublimat  bei  Trachom.  —  Kahasuoi, 
Ueber  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes.  —  Reicbbl,  Experimentelle  Immonitftt 
gegen  Eiterkokken.  —  Aron,  Fall  Ton  PulsTerlangsamung.  —  FbAnkrl,  Ueber 
BBoiiAR*scha  Aphthen.  —  Duplat  und  Gab  in,  Ueber  Muskelatrophie  nach  Gelenk- 
verletsungen.  —  Akdrbws,  Behandlang  der  Trigeminusneuralgie.  —  t.  Sa ss,  Zur 
pathologischen  Anatomie  der  Paralysis  igitan^.  —  ScbOckino,  Vaginale  Uteroi- 
ligatur  bei   Betroflexio  und  Prolapsus  uteri. 


Ä.  Likiernik,    Ueber    das    Lupeol.      Zeitschr.  f.  physio).  Chemie  XV. 
S.  415. 

Den  in  den  Saamenschalen  von  Lupinen  von  E.  Schulzk  ent- 
deckten,  gut  krystallisirten  Stoff,  welcher,  nach  dem  fQr  die  Dar- 
stellung des  Cholesterins  nblichen  Verfahren  dargestellt,  die  Reac- 
tionen  des  letzteren  nicht  giebt,  hat  Vf.  in  grOfserer  Menge  ge- 
wonnen und  durch  Darstellung  der  Benzoylverbindung  gereinic^r. 
Dieses  in  farblosen  Nadeln  krystallisirende  nLupeol**  (Schmelz- 
punkt 204®}  löst  sich  nicht  in  Wasser,  Säuren  oder  Alkalien,  leicht 
in  Aether,  Chloroform,  Benzol,  heifsem  Weingeist  und  Aceton, 
schwer  in  kaltem  Weingeist,  ist  rechtsdrehend  (spec.  Drehung  =  27°); 
ihm  kommt  höchst  wahrscheinlich  die  Formel  CjqH^^O  zu.  Charak- 
teristische Reaction:  10  mg  in  5  ccm  Chloroform  gelöst,  färben  sich 
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aaf  Zusatz  Yon  10  Tropfen  Essigsftureanhydrid  und  2  Tropfen  reiner 
Schwefelsäure  lötlich,  weiterhin  intensiv  violettrot.  BezQglich  der 
Benzoyl-  und  Acetjl Verbindungen  s.  Orig.  Es  gelang  nur  eine 
Verbindung  mit  1  Atom  Brom  zu  erhalten  (Cholesterin  verbindet 
sich  mit  2  Atomen  Brom).  —  Lupeol  ist  ein  alkobolartiger  Körper, 
steht  den  Cholesterinen  nahe,  findet  es  sich  doch  in  Pflanzenteilen, 
in  denen  in  anderen  F&Uen  Cholesterine  auftreten,  ist  aber  H-änner 
als  letzteres,  giebt  andere  Reactionen  und  verbindet  sich  nur  mit 
1  Atom  Brom.  J.  Mank. 


K.  Mörner  und  J.  Sjöquist,   Eine  Harnstoffbestimmungsmethode. 

Skand.  Arcb.  f.  Physiol.  II.  S.  438. 

Während  die  Frage  nach  einer  zweckm&fsigen  Methode  zur  Be- 
stimmung des  Gesammtstickstoffes  als  durch  Einführung  der  KjsLnABL^- 
schen  Methode  gelöst  angesehen  werden  kann ,  mangelt  es  immer  noch 
an  einer  solchen,  nicht  zu  complicirten,  zur  Bestimmung  des  Harn- 
stoffs.    Auf  Grund  eingehender  Versuche  empfehlen  die  Vff.  hierzu 
ein  Verfahren,  dessen  Grundzfige  folgende  sind:  5  com  Harn  werden 
mit   5  ccm    gesättigter  Chlorbaryumlösung,    die   5  pCt.  Barythydrat 
enthält,  gemischt  und  100  ccm  eines  Gemisches  von  2  Teilen  Alkohol 
von  97  pCt.  und  1  Teil  Aether  hinzugesetzt,  am  nächsten  Tage  abfil- 
trirt,  mit  Alkoholäther  nachgewaschen.    Das  Filtrat  wird  bei  55 — 60^ 
verdunstet,  wenn  das  Volumen  nur  noch  etwa  25  ccm  beträgt,  etwas 
Wasser  und  Magnesia  hinzugesetzt    und  weiter    eingedampft,    dann 
der  N  in  der  FlAssigkeit  nach  Kjkldabl  bestimmt.     Durch  besondere 
Versuche  mit  Harnstoff  und  Harn  überzeugten  sich  die  Vff. ,  dass  die 
KjKLDAHL^Bche  Methode  in  der  von  ihnen  gewählten  Form  der  Aus- 
fOhrung    richtige    Resultate    giebt.    —    Unter    den    Einwendungen, 
welche  man  gegen  die  oben  angegebene  Methode  der  Harnstoff  bestim- 
mungen   machen  konnte,    war  die   nächstliegende,    dass    durch    die 
Fällung    mit  Baryt    und  Alkoholäther   nicht    alle    stickstoffhaltigen 
Substanzen  vollständig  gefällt  werden,  wodurch  dann  der  Harnstoff- 
gehalt  zu  hoch  gefunden  werden  musste.     Zur  Prüfung  dieses  Ein- 
wandes  führten  die  Vff.  in  Parallelversuchen  aufser  der  N- Bestim- 
mung, auch  die  Bestimmung  nach  Bunskm  aus  (Ober  die  Ausführung 
und    Controll versuche  bei  dieser  Methode  vergl.   das  Orig.,    Ref.), 
und  zwar  unter  volumetrischer  Bestimmung  der  bei  der  BuNssM'schen 
Bestimmung    gebildeten    Kohlensäure.     Die  Uebereinstimmung  war 
eiüe  vollständig  befriedigende. 

Hieran  schliefsen  die  Vff.  die  Schilderung  einer  grofsen  Zahl 
von  Control versuchen  über  die  Einzelheiten  ihres  Verfahrens,  von 
welchen  hier  nur  das  Wesentlichste  berichtet  werden  kann.  Eine 
Versuchsreihe  bezieht  sich  auf  die  Notwendigkeit  der  Fällung  des 
Harns  mit  barythaltiger  Chlorbaryumlösung  —  ohne  diese  wurde 
ein  zu  hoher  Wert  gefunden,  eine  zweite  auf  die  Zeit,  in  welcher 
nach  dem  Zusatz  von  Alkoholäther  die  Mischung  notwendig  stehen 
muss:  24  Stunden    erwiesen    sich  als  jedenfalls  ausreichend;    femer 
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iTv^urden  die  Einzelheiten  in  Bezug  auf  den  Zusatz  der  Magnesia, 
sowie  die  Frage  geprQft,  ob  der  Zusatz  von  Magnesia  Oberhaupt 
erforderlich  ist. 

Es  lag  den  Vfif.'n  nahe,  ihr  Verfahren  mit  dem  von  PflOgbb 
und  BouLAND  zur  Bestimmung  des  Harnstoffs  angegebenen  (Fällung 
des  Harns  mit  Phosphor  wolframsäure,  Zusatz  von  Kalkmilch  zum 
Filtrat,  Behandlung  des  Filtratrs  nach  der  BuxsBN'schen  Methode) 
zu  vergleichen.  Parallelversuche  in  demselben  Harn  nach  beiden 
Methoden  zeigten  keine  genügende  Uebereinstimmung,  die  nach 
Pflüi^bb- BüHLAMn  erhaltenen  Werte  waren  stets  erheblich  niedriger. 
Als  Ursache  dieser  Erscheinung  ermittelten  die  Vff.,  dass  ihre 
Phosphorwolframsäurelösung  Harnstoff  ausfällte  und  zwar  aus  Pepton 
oder  lösliches  Amylum  oder  Amylodeztrin  enthaltenden  Lösungen 
noch  mehr,  als  aus  reinen  Lösungen. 

Endlich  haben  die  Vff.  auch  noch  in  einer  Reihe  von  Versuchen 
ihre  Methode  mit  der  ursprünglichen  BuMSisN'schen  (jedoch  mit  der 
vom  Ref.  angegebenen  Modification  bezüglich  der  zur  Zersetzung 
dienenden  Lösung,  Ref.)  verglichen:  Die  BoNSKh'sche  Methode  ergab 
etwas  zu  hohe  Werte,  und  zwar  betrug  das  fehlerhafte  Plus  im 
Durchschnitt  4,4  pCt.,  es  wechselte  jedoch  innerhalb  sehr  weiter 
Grenzen,  nämlich  zwischen  0,4  — 13  pCt.  Als  Ursache  dieses 
fehlerhaften  Plus  betrachten  die  Vff.  hauptsächlich  die  Gegenwart  von 
Kreatinin. 

Zu  den  Untersuchungen  hatten  vielfach  pathologische  Harne 
gedient;  die  Vff.  machen  zum  Schluss  noch  einige  Bemerkungen 
ober  den  Gehalt  dieser  Harne  an  Ammonsalzen.  Während  nach 
SrADhLUAMM  in  der  Norm  der  Stickstoff  des  Ammoniaks  5  pCt.  des 
Gesammtstickstoffs  beträgt,  war  dieser  Wert  in  einem  Falle  von 
Lebersjphilis  8,7  resp.  6,1  pCt.,  von  Leberkrebs  6,6,  Lebercirrhose 
9,5  (in  Uebereinstimmung  mit  Stadklnank),  in  einem  anderen  Falle 
9,1  pCt.  Der  höchste  Wert  wurde  jedoch  in  einem  Falle  von 
Tetanus  gefunden,  nämlich   12,7  pCt.  E.  Salkowski. 


T.  WunschlieilD,    Ueber    einen   Fall   von    primärem  Carcinom    in 
der  Rautengrube.     Prager  med.  Wocheoschr.  1891,  No.  29. 

Vf.  teilt  einen  Fall  von  sicherem  primären  Carcinom  des  Gehirns 
mit;  es  handelte  sich  um  einen  51jährigen  Mann;  intra  vitam  war 
die  Diagnose  auf  Gehirntumor  nicht  gestellt  worden.  Bei  der  Section 
zeigten  sich  die  Gehirnwindungen  abgeplattet,  die  Ventrikel  er- 
weitert und  mit  klarer  Flüssigkeit  gefQllt.  Der  Oberwurm  des  Klein- 
hirns erschien  nach  oben  vorgewölbt.  Im  4.  Ventrikel  fand  sich 
ein  wallnussgrofser  Tumor,  welcher  in  der  Mittellinie  der  Rauten- 
grube mit  ziemlich  breiter  Basis  fest  aufsafs,  frei  in  den  Ventrikel 
hineinragte,  nach  hinten  bis  zum  Calam.  scriptorius,  nach  vorn  bis 
zu  den  Foveolae  ant.  reichte.  Die  Oberfläche  des  Tumors  war  leicht 
höckerig,  die  Consistenz  medullär,  die  Farbe  auf  dem  Durchschnitt 

51» 
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an  den  Randpartieen  ^rauweifslich,  in  der  Mitte  mehr  rötlich.  Auf 
dem  Median8chnitte  ergab  eich,  dass  der  Tumor  sich  in  die  Substanz 
der  Med.  oblongata  und  des  Pons  hin  ein  erstreckte,  sich  aber  von 
der  Gehirnsub^tanz  selbst  deutlich  abhob.  Der  Tumor  zeigte  in 
den  oberflächüchen  Partieen  den  histologischen  Charakter  eines 
PHpilloms,  in  den  tieferen  Teilen  die  Structur  eines  n^edulUren 
Cylinderzellenkrebses. 

Was  den  Ursprung  des  Tumors  betrifft,  so  betrachtet  Vf.  das 
Epithel  des  Ependyms  und  des  Plex.  chorioides  als  Matrix  der 
Geschwulstepithelien.  Oestreich. 


J.  RansoholF,  Kuptur  der  A.  meningea  media  ohne  Fractar;  Li- 
gatur der  A.  carotis  communis  bei  secund&rer  Blutung.  Arch.  f. 
klio.  Chir.  XLII.   S.  229. 

Der  vorstehende  Fall    ist  nicht  nur   durch   das  in    der  lieber- 
Schrift  bereits  angedeutete  Fehlen  einer  ftufseren  Verletzung,   sondern 
vor  Allem   durch    das   lange   Latenzstadium    vor   Eintritt   der  Hirn- 
symptome bei  Meningealblutung  ausgezeichnet,  so  dass  er  trotz  de? 
Mangels  einer  die  Verletzung  der  A.  meningea  media  beglaubigenden 
Autopsie  längere  Wiedergabe  verdient.     Es  handelte  sich   um  einen 
28jährigen  Mann,  der  nach  Sturz  von  einer  Leiter  im  Ganzen  8  Futs 
tief  fiel  und,    ohne   das  Bewusstsein   zu   verlieren,    anscheinend  nur 
eine  Vorderarmfractur    davontrug.     Erst    am   Morgen   des  8.  Ta^jes 
traten    die    ersten  Hirnsymptome   auf,    es    stellten   sich  Coaia,    Er- 
weiterung der   linken  Pupille  und  Puls  von   nur  40  in  der   Minute 
ein;  etwas  später  hob  sich  dieser  auf  70,  die  Temperatur  im  Rectum 
auf  38,5  ^     Der  durch  Catheter  entleerte  Harn  enthielt  bei  sp.  G.  von 
1040  Zucker.     Die  genaueste  Inspection  des  rasirten  Schädels  zeigte 
nichts  von  Verletzung;    durch    eine    dfinne  Stelle   der   blofsgelegten 
Schläfen  schuppe  schimmerte   es  bläulich    durch   und   trepanirte    man 
oberhalb  der  A.  meningea  media  sinistra.    Erst  kam  dunkles,  flfissiges 
Blut,    dann    ein   200  g  schwerer  Blutklumpen,    zu    dessen   Heraus- 
beförderung die  ursprüngliche  Oeffnung  bis   auf  2  Zoll  im  gröfsten 
Durchmesser  erweitert  wurde.     6  Stunden  nach   der  Operation  war 
Pat.  wieder  bei  Bewusstsein,    schon  vorher   war   die  Pupillarparese 
zurückgegangen    und    der  Puls    auf  140  gestiegen.      Am    nächsten 
Tage  war  dieser  nur  114,  der  Harn  frei  von  Zucker,  sp.  G.  ca.  1016, 
und    schien    sich  Alles   zur   Besserung  zu   wenden.     In   Folge   An- 
strengung  beim  Stuhlgange  kam    es   9  Tage  nach   der  Trepanation 
zur  Nachblutung,    die  sich  am  nächsten  Morgen   trotz  Wiedereröff- 
nung  der  fast  geheilten  Wunde   und  Jodoformtamponade    bei    dem 
sehr  unruhigen  Pat.  wiederholte.     Man   schritt  zur  Ligatur   der  A. 
carot.  comm.,    da  von    einer  Compression    dieser  Arterie    ebenfalls 
wegen    der  Unruhe   des   Pat.  nicht    die  Rede  sein   konnte.     Leider 
konnten    die    Cautelen    der  Antisepsis    nicht    genügend    beobachtet 
werden,  die  Ligatur  musste  in  dem  mit  Blut  und  Speiseresten  ver- 
unreinigten  Bette   vorgenommen    werden.      Es    kam    zur  Eiterung, 
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sowohl  am  Schädel,  wie  in  der  Unterbindungs wunde;  eine  embolische 
Pneumonie  schwächte  den  Pat.  weiter  und  eine  secundäre  Blutung 
aus  der  Carotis  führte  den  Exitus  letalis  am  15.  Ta^e  nach  deren 
Ligatur  herbei,  obschon  es  gelang,  die  blutende  Stelle  zwischen 
2   Schieberpincetten  zu  fassen. 

In  längerer  Epikrise  begründet  B.  seine  Diagnose  auf  Secundär* 
blutung  der  A.  meningea  media  gegenüber  den  anderen  Möglich- 
keiten, sowie  die  von  ihm  eingeschlagenen  Therapie.  Ligatur  der 
A.  carot.  comm.  ist  bei  den  Oberhaupt  seltenen  Nachblutungen  aus 
der  A.  mening.  med.  bisher  nur  3  Mal  verrichtet  worden  und  nur 
1  Mal  mit  Ausgang  in  Heilung.  Compression  der  Carotis  ist  wäh- 
rend 3  Stunden  versucht  worden  —  ohne  dauernden  Erfolg.  — 
Ligatur  der  A.  carot.  ext.  ist  1  Mal  verrichtet  worden  —  ebenfalls 
nait  totlichem  Ausgange.  P.  Güterbock. 


R,   Greeff,    Ein    bemerkenswerter    Fall    von    pseudotrachomatOser 
AugenentzQndung.     Arcb.  f.  Augenheilk.  XXIV.  S.  60. 

Als  Beitrag  zur  Trachomfrage  teilt  Vf.  einen  interessanten  Fall 
von  «Körnerkrankheit''  der  Augenbindehaut  bei  einem  14jährigen 
Knaben  mit.  Die  Bindehaut  beider  Lider  des  rechten  Auges  war 
von  dem  Umschlagteil  bis  zur  Lidkante  dicht  mit  riesigen  Körnern 
besetzt,  die  halbkugelig  der  geschwellten  Conjunctiva  aufsafsen  und 
sich  froschlaichartig  aneinander  reihten.  Selbst  die  bei  Conjuncti- 
vitis follicularis  stets  verschonte  Stelle  Ober  der  Mitte  des  oberen 
Lidknorpels  ist  dicht  mit  Granulationen  besetzt.  Das  linke  Auge 
erwies  sich  als  völlig  normal. 

Die  Beschreibung,  welche  Schmidt-Rimplrr,  Föhstrr  u.  A.  von 
Conjunctivitis  follicularis  geben,  war  auf  diesen  Fall  absolut  un- 
anwendbar. Es  schien  ein  selten  gut  ausgeprägter,  charakteristischer 
Fall  von,  allerdings  einseitigem,  Trachom  vorzuliegen. 

Nach  einem  vergeblichen  Versuche,  die  Körner  manuell  aus- 
zudrQcken,  entzog  sich  Pat.  der  Behandlung,  bis  er  nach  8  Monaten 
wieder  untersucht  wurde,  wobei  sich  beide  Augen  völlig  normal 
zeigten.     Also  spontane  vollständige  Heilung. 

Es  lag  also  ein  Fall  von  Conjunctivitis  follicularis  vor,  der 
anfangs  jedoch  Allem  was  klinisch  für  dieselbe  charakteristisch  sein 
soll,  widersprach. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  Trachom  und  Conjunctivitis  follicu- 
laris als  zwei  ganz  verschiedene  Krankheitsfonnen  aufzufassen  sind, 
auch  wenn  sie  anfangs  unter  gleichem  Bild  auftreten    können. 

Horstmann. 

Bryant,  Bemerkungen  zur  Topographie  der  normalen  menschlichen 
Paukenhöhle.     Zeitsohr.  f.  Ohreaheilk.  XXII.  S.  91. 

B.  untersuchte  eine  gröfsere  Reihe  von  Präparaten  des  Mittel- 
ohrs mit  Rücksicht  auf  das  Vorkommen  von  Schleimhautduplicaturen; 
Er  fand  3  verschiedene  Gruppen:   1)  Solche  im  Antrum  mastoideum 
hier  besteht  meist  ein  längliohes  centrales  Band  mit  radiär  von  \htr 


806  Topographie  der  Paukenhöhle.  -  ▼.  Likoblshbim,  Venohiedenheit  Nu.  44. 

abgehenden  Zweigen;  2)  solche,  die  am  Hammer  und  Ambos  be* 
festigt  sind;  diese  strahlen  von  den  3  Längsachsen  der  Knochen 
aus;  3)  solche  des  Steigbügels  und  des  runden  Fensters  und  der 
benachbarten  Wand  der  Paukenhöhle.  Die  Schleimhautfaltcn  am 
SteigbQgel  spannen  sich  entweder  zwischen  dessen  Schenkel  aus 
oder  zwischen  dem  SteigbQgel  und  den  Wänden  der  Nische  de£ 
ovalen  Fensters.  Die  Schleimhautfalten,  die  von  den  Knöchelcfaen 
ausgehen,  verstärken  wesentlich  deren  Bänder,  indem  sie  dieselben 
unter  einander  oder  mit  den  Wänden  der  Paukenhöhle  verbinden. 
Aufser  diesen  Falten,  die  B.  zu  den  Ligamenten  zählt,  finden  sich 
noch  verschiedene  andere  Falten  an  den  verschiedensten  Stellen  der 
Paukenhöhlen.  —  Beim  Fötus  fand  B.  die  Schleimhautduplicaturen 
in  gröfserer  Zahl,  als  beim  Erwachsenen.  Aus  dem  Aussehen  des 
Trommelfelles,  selbst  wenn  es  sehr  dOnn  und  durchsichtig  war, 
liefs  sich  kein  Schluss  auf  die  Falten  in  der  Paukenhöhle   machen. 

Sohwabach. 


T.  Llngelsheim,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  morpholo- 
gische culturelle  und  pathogene  Eigenschaften  verschiedener  Strepto- 
kokken. (Aas  dorn  hygienischen  Institut  der  Universität  Berlin.)  Arch.  f. 
Hygiene  1891  X.  2,  S.  331. 

19  Streptokokken  verschiedenster  Herkunft  unterzog  v.  L.  einer 
vergleichenden  Untersuchung  zunächst  durch  das  Mikroskop  sowohl 
im  gefärbten  Deckglaspräparat,  als  im  hängenden  Tropfen;  dann 
durch  die  Cultur  in  Bouillon,  was  sich  als  das  beste  Unterscheidangs- 
merkmal  ergab,  ferner  in  Gelatine,  Agar  und  Blutserum.  Er  konnte 
hierdurch  2  grofse  Gruppen  unterscheiden:  den  Streptococcus  longus 
und  den  Streptococcus  brevis.  Ersterer  zeichnete  sich  in  der 
Bouilloncultur  durch  Bildung  langer  Ketten  aus.  In  einer  solchen 
Cultur  blieb  die  Bouillon  vollkommen  klar,  während  die  Strepto- 
kokken meist  als  flockiger  oder  wolkiger  Satz  sich  auf  dem  Boden 
zusammenballten.  Der  Streptococcus  brevis  bildete  in  der  Bouillon- 
cultur nur  kurze  Ketten  von  höchstens  10  Gliedern  und  trübte  die 
Bouillon  gleichmäfsig.  In  Blutserum  und  Eiter  dagegen  waren 
beide  Gruppen  nicht  von  einander  zu  unterscheiden,  da  beide  hier 
lange  Ketten  bildeten,  auch  nicht  auf  Agar,  mehr  schon  auf  Gelatine, 
wo  der  Streptococcus  brevis  leichte  trichterförmige  VerflQssigung 
bewirkte.  Letzterer  zeigte  auch  auf  Kartoffel  ein  makroskopisches 
Qppiges  Wachstum,  bestehend  aus  einem  grauweifsen,  leicht  ab- 
ziehbaren Belag,  während  der  Streptococcus  longus  entweder  gar 
nicht  oder  nur  sehr  kQmmerlich  auf  Kartoffel  wuchs.  In  bio- 
chemischer Beziehung  zeichnete  sich  der  Streptococcus  brevis  aufser- 
dem  durch  eine  starke  Reductionsfähigkeit  gegenüber  indigsulfosaui^em 
Natron  aus. 

Auch  innerhalb  der  beiden  aufgestellten  Hauptgruppen  waren 
culturelle  Verschiedenheiten  aufzufinden,  wie  z.  B.  in  der  Fähigkeit, 
zu  verflüssigen  oder  in  der  Neigung  zur  Bildung  fester  Conglo- 
merate;  dieselben  waren  aber  im  Ganzen  sehr  gering. 
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Die  gleiche  Trennung  in  zwei  Hauptgruppen  lieferte  auch  das 
Xierexperiment.  Es  zeigte  sich,  dass  sämmtliche  der  Brevis^ruppe 
Angehörigen  Individuen  Tieren  —  Mäusen,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  —  gegenüber  ohne  jegliche  pathogene  Wirkungsfähigkeit 
Mraren,  es  sich  also  um  weit  verbreitete  Saprophyten  handelte,  während 
alle  Angehörigen  der  Longusgruppe  pathogene  Eigenschaft  besafj^en. 
Dieselbe  war  unter  den  einzelnen  Individuen  allerdings  ziemlich 
verschieden:  der  eine  erzeugte  schon  bei  cutaner  Impfung  tötliche 
Septicämie,  der  andere,  subcutan  injicirt,  ein  bald  wieder  heilendes 
Erysipel,  der  dritte  Abscesse;  es  würde  den  Rahmen  eine«  Referates 
oberschreiten,  hierauf  näher  einzugehen.  Es  sei  nur  hervorgehoben, 
dass  Kaninchen  gegenüber  Alle  pathogen  waren  —  nicht  immer 
freilich  mit  tötlichem  Ausgange  —  dass  aber  z.  B.  der  Streptococcus 
pyogenes  sich  von  dem  des  Erysipels  dadurch  unterschied ,  dass 
ersterer  auch  für  Mäuse  pathogen  war,  letzterer  nicht. 

Auch  eine  genaue  Prüfung  der  verschiedensten  Desinficientien 
nahm  L.  mit  den  Streptokokken  vor,  wobei  sich  herausstellte,  dass 
die  Streptokokken  im  Allgemeinen  wenig  widerstandsfähig  sind; 
dieselben  bilden  ja  auch  keine  Dauerformen.  Besonders  giftig  er- 
wies sich  ihnen  gegenüber  das  Malachitgrün,  das  sie  schon  in  einer 
Verdünnung  von  1  :  3000  innerhalb  2  Stunden  tötete,  während 
Sublimat  dieses  Resultat  erst  in  einer  Lösung  von  1:2500  erreichte. 

Sobearien. 


J.  L.  Masters,    Cancer  of  the   pancreas.      Medical  and  sarg.  Reporter 
1891,  jQly  18. 

Zwei  Fälle  von  primärem  Carcinom  der  Pankreasdrüse.  Der 
erste  betraf  einen  Farmer  im  Alter  von  45  Jahren,  welcher  in 
früheren  Jahren  Pneumonie,  Pleuritis  und  Intermittens  durchgemacht 
hatte.  Zudem  hatte  er  einen  Hufsehlag  gegen  den  Unterleib  er- 
balten, der  aber  ohne  Folgen  verlief.  —  Als  er  neuerdings  erkrankte, 
constatirte  man  ein  remittirendes  Fieber,  galliges  Erbrechen  und 
Verstopfung.  Diese  Symptome  währten  8  Ta^e  lang.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Calomel  und  Chinin.  Bald  darauf  folgte  ein 
ähnlicher  Anfall,  der  6  Tage  lang  dauerte  und  gleichermafsen  be- 
handelt wurde.  Pat.  verlor  in  dieser  Zeit  auffallend  an  Gewicht, 
klagte  über  Herzpalpitation,  Kurzatmigkeit  und  Kopfschmerz.  Eine 
stricte  Diagnose  konnte  zu  dieser  Zeit  nicht  gestellt  werden.  Als 
Pat.  etwa  1  Jahr  später  wieder  zur  Behandlung  kam,  klagte  er 
über  Schmerz  in  der  Milzgegend.  Das  Abdomen  war  stark  aus- 
gedehnt, es  bestand  Constipation ;  die  Milz  war  vergröisert  und 
fohlte  sich  ziemlich  fest  an;  dabei  bestand  intermittirendes  Fieber 
und  ein  mit  keinem  oder  doch  nur  ganz  geringfügigem  Auswurf 
begleiteter  Husten.  Doch  fiel  die  Untersuchung  der  Respirations- 
organe negativ  aus.  In  letzter  Zeit  trat  auch  wiederholtes  Erbrechen 
auf.  Der  Urin  enthielt  keine  besonderen  Bestandteile.  Unter  zu- 
nehmender Abmagerung  ging  der  Pat.  etwa  2  Jahre  nach  Beginn 
der  beschriebenen  Erkrankung  zu  Grunde.    —    Die  Section  ergab 
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neben  Anderem  einen  Tumor  am  Kopfe  des  Pankreas  von  2  Vi 
bis  3  Zoll  im  Durchmesser,  welcher  sich  als  primäres  Carcinom 
erwies. 

Der  zweite  einschlägige  Fall  betrifft  einen  6öj&hrigen  Farmer» 
dessen  Frau  vor  2  Jahren  an  Brustkrebs  gestorben  war.  Pat.  hatte 
froher  niemals  an  irgend  einer  ernsthaften  Erkrankung  gelitten.  Er 
begann  Anfang  des  Jahres  1890  mit  Klagen  Ober  Digeations* 
beschwerden,  verbunden  mit  einem  allgemeinen  KrankheitagefQhl 
und  auffallendem  Verlust  an  Körpergewicht,  der  im  Ganzen  nicht 
weniger  als  50  Pfund  betrug.  Dazu  kamen  dann  Schmerz  im  Ept- 
gastrium,  der  sowohl  in  den  Thorax,  als  auch  in  die  Nabelgegend 
irradiirte,  jedoch  so  gering  war,  dass  nur  ausnahmsweise  acbmerz- 
stillende  Mittel  angewandt  werden  mussten.  Der  Urin  war  gallen- 
farbstoff haltig,  sonst  aber  normal.  Es  bestand  Constipation;  die 
Haut  war  icterisch.  Auch  von  Seiten  des  Magens  bestanden  eine 
Anzahl  leichter  Symptome:  wie  Mangel  an  Appetit,  Uebelkeit, 
jedoch  niemals  Erbrechen.  —  Bei  der  physikalischen  Untersuchung 
fand  man  einen  auf  Druck  nicht  schmerzhaften,  festen  Tumor  in 
der  Kegio  epigastrica.  Bei  der  Palpation  desselben  fohlte  man 
Pulsationen,  sodass  der  Gedanke  an  ein  Aneurysma  nahe  gelegt 
werden  konnte.  Trotzdem  wurde  die  Diagnose  auf  ein  Carcinom 
des  Pankreas  gestellt.  Durch  die  Obduction  des  bald  darauf  ver- 
storbenen Kranken  wurde  diese  Diagnose  bestätigt.  Auch  hier  safs 
das  Carcinom  in  Gestalt  einer  ovalen  Geschwulst  von  ca.  27]  Zoll 
Längendurchmesser  und  1 V,  Zoll  Dicke  am  Kopfe  der  Pankreae- 
drQse.  G.  Roseothal. 


W.  Schmieden,   Wirkung  und  Nebenwirkung  des  Diuretins«     Cbl. 

f.  klin.  Med.   1891,  No.  30. 

Die  Untersuchungen  des  Vf.  s  wurden  an  31  Kranken  angestellt, 
darunter  13  chronische  (teils  parenchymatöse,  teils  interstitielle)  und 
2  acute  Nephritiden,  2  Fälle  von  interstitieller  Hepatitis  (mit  Nieren- 
resp.  Herzaffection  complicirt),  13  Herzkranke  und  1  Peritonitis 
tuberculosa.  Alle  diese  Kranken  litten  an  Hydrops.  Bei  Leber- 
cirrhose,  sowie  bei  tuberculöser  Peritonitis  erwies  sich  das  Diuretin 
vollkommen  wirkungslos;  bei  chronischer  Nephritis  war  die  Wirkung 
unsicher,  während  fQr  die  Beurteilung  des  Einflusses  auf  acute 
Nephritis  das  Material  zu  spärlich  war.  Als  vorzQgliches  Diureticum 
bewährte  sich  das  Mittel  bei  der  Mehrzahl  der  Herzkrankheiten 
und  zwar  sowohl  bei  Klappen-,  wie  bei  Gefäfserkrankungen  (Arterio- 
sklerose); es  trat  nicht  nur  eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Ham- 
wasser  ein,  sondern,  wie  die  Steigerung  des  specifischen  Gewichtes 
erkennen  liefs,  auch  eine  solche  der  festen  Harnbestandteile;  der 
Eiweifsgehalt  schien  nur  proportional  mit  der  steigenden  Harnflut 
abzunehmen. 

Von  unangenehmen  Nebenwirkungen  ist  zu  erwähnen  das  zu- 
weilen beobachtete  heftige  Erbrechen,  das  zu  der  erfolgreichen  An- 
wendung   des  Mittels  per  clysma  Veranlassung    gab;    bei  2  Fällen 
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von  Nephritis  kam  es  zur  Hämaturie  (als  Ausnahme  anzusehen). 
In  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Fällen  wurde  (teils  nach 
Steigerung  der  Diurese,  teils  auch  ohne  eine  solche)  eine  Zunahme 
der  Pulsfrequenz  mit  Neigung  zur  Arhythmie  beobachtet,  die  unter 
Umständen  zum  Aussetzen  des  Mittels  veranlassen  musste. 

Ebensowenig  wie  beim  Calomel,  kann  man  beim  Diuretin  im 
gegebenen  Falle  mit  Sicherheit  voraussehen,  ob  die  erwQnschte 
Diurese  eintreten  wird  oder  nicht;  beide  Mittel  stimmen  auch  darin 
ribereiuy  dass  die  Steigerung  der  Harnnbsonderung  nicht  durch  Ver- 
mittelung  des  Blutdrucks,  sondern  durch  unmittelbare  Beeinflussung 
des  Nierenparenchyms  erzeugt  wird.  Auch  in  der  meist  nur  kurze 
Zeit  andauernden  Nachwirkung  sind  die  beiden  Mittel  einander 
ähnlich.  Perl. 


1)  BrOsCy  Die  Behandlung  der  chronischen  Obstipation  mittelst 
des  galvanofaradischen  Stromes.  (Aas  d.  Festsch.  zu  Ehren  d.  25jährigen 
Jubiliäums  d.  Geh.  Med.  Rat  Prof.  Dr.  üktki-.  Göltingen.)  Hamburg.  — 
2)  Bl.  Meyer,  Ueber  die  katalytischen  Wirkungen  des  galvanischen 
Stroms.     Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  31. 

1)  Vf.  erörtert  zunächst  den  Begriff  der  „chronischen  Obsti- 
pation«* als  eine  Form  der  Stuhl  Verstopfung,  die  als  selbstständiges 
Leiden  auftritt  mit  Symptomen,  die  zumeist  durch  die  Obstipation 
als  solche  wieder  bedingt  sind.  Unter  den  Ursachen  der  Krankheit, 
welche  das  weibliche  Geschlecht  entschieden  bevorzugt,  spielt  eine 
hervorragende  Rolle  der  Missbrauch  mit  Abführmitteln,  welche  in 
den  meisten  Fällen  schliefslich  versagen  und  denen  die  physikalischen 
Hülfsmittel  vorzuziehen  sind.  Von  diesen  empfiehlt  Vf.  besonders 
die  Galvano- Faradisation  (Genaueres  betreffs  der  Application  s.  im 
Orig.),  mit  welcher  er  bei  29  Fällen  25  Heilungen  erzielte»  ohne 
dass  allerdings  hin  und  wieder  (in  6  Fällen)  Kecidive  ausblieben. 
Nur  gebessert  wurden  5  Patienten;  bei  einem  war  gar  kein  Einfluss 
zu  constatiren.  Die  Anzahl  der  Sitzungen  (ca.  7  Minuten)  schwankte 
von  4-— 40.  Eine  Pat.  konnte  die  Electricität  Oberhaupt  nicht  ver- 
tragen und  wurde  mit  Massage  behandelt  („Walkungen  des  Darms"", 
„schiebende  Bewegungen*'),  wodurch  sie  geheilt  wurde.  In  3  ferneren 
Fällen  erprobte  Vf.  die  gute  Wirkung  einer  Combination  von  Massage 
und  Electricität;  der  Erfolg  war  ein  dauernder. 

2)  Vf.  eifert  gegen  die  Meinung  derer,  welche  die  therapeu- 
tischen Wirkungen  des  constanten  und  faradischen  Stromes  als 
„Suggestionswirkungen""  auffassen  und  berichtet  über  eine  grOfsere 
Anzahl  von  Erfolgen,  welche  er  durch  die  intrapolaren  (katalytischen) 
Wirkungen  des  constanten  Stromes  erzielt  hat.  Die  Indicationen 
sind  im  Allgemeinen  bekannt;  hervorzuheben  ist,  dass  Vf.  bei  allen 
Sensibilitäts-,  Motilitäts-,  Beschäftignngsneurosen ,  bei  peripherischen 
Facialiskrämpfen  etwaige  neuritische  und  perineuritische  Aufschwel- 
lungen aufzufinden  bemüht  ist  und  diese  dann  mit  der  Kathode 
armirt.     Aehnlich  verfährt  er  bei  Ausschwitzungen  in  den  Muskeln, 
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im  subcutaneD  Bindegewebe,  in  den  DrQsen,  den  Sehnenscheiden 
bei  gichtischen  Ablagerungen  in  den  Fingergelenken,  bei  Exsudaten 
in  den  Schleimbeuteln,  schlierslich  Periostosen,  Callusbildungen, 
steifen  Gelenken.  FQr  fast  alle  genannten  Affectionen  werden  be- 
weisende F&lle  angefahrt  (s.  Orig.);  hier  sei  nur  auf  die  gute 
Wirkung  bei  einem  Falle  von  sog.  „stabilem  Gesichtsödem^  (chro- 
nisches Exsudat  im  sucutanen  Bindegewebe)  hingewiesen,  welches 
als  Residuum  einer  chronischen  Bartflechte  die  Physiognomie  auf 
die  furchtbarste  Art  entstellt  hatte:  nach  19  Sitzungen  (eine  biegsame 
Anode  im  Nacken^  Kathode  labil  auf  den  verschiedenen  Gesichtspartieo) 
war  das  vorher  ganz  starre  Gesicht  wieder  vollkommen   beweglich. 

Schäfer. 


K.  SchafFer,  Untersuchungen  über  die  electrischen  Reactionsfornaen 
bei  Hysterischen.     Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XL VIII.,  S.  223. 

An  8  hysterischen  Frauen  studirte  S.  nach  im  Orig.  genauer 
angegebenen,  übrigens  von  den  sonst  bekannten  nicht  viel  ab- 
weichenden Methoden  die  electrischen  Reactionen,  wie  sie  sich  bei 
Nerven-  und  Muskelreizungen  mit  beiden  Stromesarten  ergaben, 
und  den  Leitungswiderstand  der  Haut,  speciell  der  etwa  anftsthe- 
tischen  Körperhälfte  bezw.  Regionen  im  Verhältniss  zu  den  in  nor- 
maler Weise  empfindlich  gebliebenen.  Was  zunächst  die  letzteren 
Untersuchungen  betrifft,  so  fand  Vf.  den  Leitungswiderstand  der 
anästhetischen  Haut  höher,  als  jenen  der  sensiblen  Teile.  Dieser 
Widerstand  der  anästhetischen  Haut  sinkt  schneller  und  leichter  auf 
das  relative  Widerstandsminimum,  als  der  der  empfindlichen  Teile. 
Verschwand  die  Anästhesie,  so  nahm  der  Leitungswiderstand  inner- 
halb der  nächsten  Tage  zuerst  zu,  um  erst  später  zur  Norm  zurück- 
zugelangen. 

In  3  von  den  untersuchten  8  Fällen  fand  Vf.  qualitative  Aeu- 
derungen  des  Zuckungsgesetzes  (Auftreten  von  ASz  vor  KaSz  bei 
blitzartigen  Muskelcontractionen)  und  einmal  die  ASz  gleich  der 
KaOz.  Als  Ausdruck  stark  gesteigerter  Muskel-  und  Nervenerreg- 
barkeit fand  er  einmal  bei  normalen  Zuckungswerten  die  clonische 
Reaction,  andere  Male  Steigerungen  oder  Herabsetzungen  der  Er- 
regbarkeit, welche  nach  Vf.  nicht  in  der  Verschiedenheit  der  Lei- 
tungswiderstände, sondern  in  verschiedenen  Zuständen  jener  Him- 
territorien  ihre  Erklärung  finden,  die  als  trophische  Centren  zu 
betrachten  wären  (Quinckk).  —  (}anz  besonders  auffällig  war  der 
Befund  partieller  Eotartungsreaction  im  ersten  Fall,  die  nicht  auf 
degenerativer  Atrophie  der  Nerven  und  Muskeln  beruhen,  sondern 
als  „functionelle  Entartungsreaction**  aufgefasst  werden  soll  (eigen- 
tümliche Aenderungen  in  der  Contractilität  der  Muskeln).  —  Wei- 
tere Beobachtungen  nach  dieser  Richtung  sind  noch  abzuwarten, 
ebenso  ob  es,  wie  Vf.  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  in  Bezug  auf 
die  elektrischen  Reactionen  2  Gruppen  von  Hysterie  giebt,  nämlich 
eine  schwere,    mit  beständigeren  (auch  elektrischen)  Erscheinungen 
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einhergehende  und  eine  mit  schnell  veränderlichen  Symptomen, 
welcher  eine  wechselnde,  ja  widersprechende,  vom  Vf.  als  „hysterische"* 
benannte  Reaction  entspricht.  Bernhardt. 


J.  Heisler,  Ueber  die  Zeit  und  Ursache  des  Ueberganges  der  Go- 
norrhoe auf  die  Pars  posterior  urethrae.  (Aus  Dr.  Ruma's  Poliklinik 
in  Budapest.)    Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXIH.  1891,  S.  761. 

Nach  des  Vf.'s  Beobachtungen  tritt  die  Urethritis  posterior  in 
der  Regel  viel  frQher  auf,  als  von  den  meisten  Autoren  angegeben 
wird,  nämlich  schon  in  der  ersten  oder  zweiten  Woche  nach  der 
Infection.  Auch  unter  den  gewöhnlichen  Lebensverhältnissen  und 
ohne  dass  eine  besondere  Schädlichkeit  hinzukommt,  bildet  der  Mus- 
culus compressor  keinen  genügenden  Schutz  gegen  das  Uebergreifen 
des  acuten  blennorrhagischen  Processes  von  der  vorderen  rartie  der 
Harnröhre  auf  die  hintere.  Constitutionelle  Verhältnisse,  wie  Cachexie, 
Tuberculose  und  insbesondere  Syphilis,  spielen  in  der  Aetiologie  der 
Urethritis  posterior  eine  ganz  untergeordnete  Rolle,  dagegen  haben 
starke  Bewegungen  und  körperliche  Anstrengungen  Oberhaupt  einen 
evidenten  Einfluss  auf  ihre  Entstehung.  Einspritzungen  in  die  Harn- 
röhre befördern  weder  die  Erkrankung  der  hinteren  Harnröhre,  nocli 
vermögen  sie  dieselbe  zu  verhüten.  H.  Maller. 


H.  Meyer^  Die  vorzeitige  Lösung  der  Placenta  von  ihrem  normalen 
Sitze.     Corresp.-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1891,  No.  7. 

Vf.  weist  zuerst  auf  die  überaus  grofse  Seltenheit  dieser  (3om- 
plication  der  letzten  Schwangerschaftsmonate  und  Geburt  hin  und 
ebenso  auf  die  Vernachlässigung,  die  derselben  trotz  ihrer  eminenten 
Wichtigkeit  in  den  bekannten  Lehrböchern  zu  Teil  wird.  Das 
Krankheitsbild  ist  aus  sicheren,  bestimmt  in  die  Augen  springenden 
Erscheinungen  zusammengesetzt.  Unter  heftigen  wehenartigen  Leib- 
schmerzen mehr  oder  weniger  grofses  CollapsgefQhl  und  bald  darauf 
Abgang  einer  grölseren  Menge  reinblutiger  oder  blutig-seröser  FlQssig- 
keit.  Die  Schmerzen  steigern  sich  unter  starker  Spannung  des  Uterus 
und  der  Bauchdecken;  das  Kind  stirbt  bald  ab,  und  so  sind  die 
Herztöne  bald  nicht  mehr  zu  hören.  Die  Ursache  liegt  in  der 
mechanischen  Zerreifsung  der  den  Stoffwechsel  zwischen  Mutter  und 
Kind  besorgenden  Gefäfse,  sei  es  direct  durch  ein  Trauma  oder 
auch  durch  Zug  an  der  Nabelschnur  bei  abnormer  Körze  derselben 
oder  Umschlingung.  Bei  der  Therapie  muss  in  erster  Linie  auf 
Entleerung  des  Uterus  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  sein,  da  das 
Kind  wohl  immer  abgestorben  sein  wird.  Tamponade,  Accouche- 
ment  forc^,  DüHBSSKN'sche  Incisionen.  Ist  der  Muttermund  zwei- 
markstCkckgrofs  eröffnet,  combinirte  Wendung  und  Perforation  des 
nachfolgenden  Kopfes.  Gründliche  Ausräumung  der  Uterushöhle, 
40®  heifse  Injectionen,  Massage,  Tamponade  des  Cavum,  überhaupt 
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Alles  ist  zu  tun,  nach  Entleerung  möglichst  schnell  genügende  Con- 
traction  herbeizuführen.  Bei  absolut  ausbleibender  Erweiterung  der 
natürlichen  Geburtswege  musi  der  Kaiserschnitt  zur  Rettung  der 
blutenden  Mutter  in  Erwägung  gezogen  werden.  A.  Martin. 


J.  W.  Ballailtyil6 9    Hsemorrhage  during  labour,    due   to  vascular 

anomaly  of  the  membrane^.     Edinb.  med.  Journ.  1891,  May. 

Eine  44jährige  Ipara,  seit  2  Jahren  verheiratet,  bekommt  einige 
Wochen  vor  dem  erwarteten  Endtermin  der  Schwangerschaft  leichte 
Blutungen  bei  vollständig  geschlossenem  Muttermund.  Diagnose: 
Piacent,  praev.  lateralis,  obgleich  sonst  nichts  dafür  spricht.  Bald 
darauf  erfolgt  die  normale  Geburt  eines  kleinen,  ^frühzeitig  aus- 
sehenden Kindes**,  wobei  noch  einige  Male  geringe  Blutungen  auf- 
treten. Das  Kind  stirbt  gleich  p.  p.;  die  Placenta  wird  spontan 
geboren,  und  sie  gab  die  Aufklärung  für  die  Blutung.  Es  fand  sich 
nämlich  rings  um  das  Loch  in  den  Eihäuten,  das  übrigens  weit  von 
der  Placenta  entfernt  lag,  eine  Gefäfnzone  von  2 — 5  cm  Breite,  die 
mit  einem  Ausläufer  nach  dem  einen  Ende  des  eiförmigen  Mutter- 
kuchens hin  sich  fortsetzte.  Die  Gefäfse  (mit  und  ohne  besondere 
Wände)  lagen  in  dem  oberflächlichen  Lager  der  Decidua  hart  an 
dem  Epithellager  des  Chorion,  und  Vf.  schliefst  hieraus,  sowie  aus 
der  rautenförmigen  Anordnung  des  Netzwerkes,  dass  es  sich  um 
persistirende  erweiterte  Capillaren,  wie  sie  normal  die  Uterindrüseo 
in  den  ersten  Wochen  der  Schwangerschaft  umgeben,  handele,  die 
also  abnormer  Weise  in  dem  extraplacentalen  Teile  fortgewuchert 
seien  und,  wenn  etwa  noch  eine  Vascularisirung  des  Chorion  an 
dieser  Stelle  hinzugekommen  wäre,  zur  Bildung  einer  Placenta  suc- 
centuriata  geführt  hätten.  Eine  Erklärung  dieser  Abnormität  sieht 
Vf.  in  einem  eigrofsen  Myom,  das  Simpson  einige  Tage  p.  p.  in  der 
vorderen  Wand  entdeckte  und  das  wahrscheinlich  der  Gefäfszone 
anlag.  Bxllantynb  glaubt,  dass  es  sich  in  den  von  Slavjanski  unter 
dem  Namen  ^ acute  hämorrhagische  deciduale  Endometritis*'  bei  Cho- 
lera beschriebenen  Fällen  um  ähnliche  Verhältnisse  gehandelt  habe. 

A.  Martin. 


A.  HeflKer,  Ueber   die  Ernährung  des   arbeitenden  Froschherzeos. 

Aroh.  f.  exp.  Patb.  u.  Pbjsiol.  XXIX.  S.  41—53.    (Aas  d.  pbarmakol.  lüstitut 

Strassbarg.) 

Zur  Anstellung  physiologischer  Versuche  mit  dem  isolirten 
Froschherzen  ist  es  wünschenswert,  jene  Zusammensetzung  der  Er- 
nährungsflüssigkeit kennen  zu  lernen,  bei  der  die  gröfste  Leistungs- 
fähigkeit desselben  erzielt  wird.  Durch  Bestimmung  der  Pulsfre- 
quenz, der  Arbeitsleistung  und  des  Pulsvolumens  bei  Speisung  des 
am  WiLLiAMs'schen  Apparat  aufgebundenen  Herzens  mit  verschiede- 
nen Ernährungsflüssigkeiten  stellte  H.  folgende  Punkte  fest.  Wird 
Blut  zur  Speisung  benutzt,  so  kann  man  es  bis  aufs  Neunfache  mit 
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physiologischer  Kochsalzlösung  verdQnnen,  ohne  die  Arbeitsleistung 
des  Herzens  zu  schädigen.  Ebenso  wie  Rindsblut,  kann  Schweine- 
und  Pferdeblut  verwendet  werden.  Wird  Blutserum  oder  lackfarbenes 
Blut  zu  den  Versuchen  benutzt,  so  nehmen  die  Pulsvolumina  ab, 
die  absolute  Herzkraft  wird  geringer.  Von  den  Blutbestandteilen 
sind  es  die  intacten  'rbiten  Blutkörperchen,  welche  dem  Blute  die 
Fähigkeit,  die  Herztätigkeit  zu  erhalten,  verleihen;  denn  selbst  eine 
2proc.  Gummilösung,  in  ddr  rote  Blutkörperchen  suspendirt  sind, 
ist  zur  Erhaltung  der  Herztätigkeit  geeignet.  Peptonzusatz  zu  der 
durch  das  Herz  circulirenden  Blutkochsalzlösung  bewirkt  baldigen 
Herzstillstand.  Neuerliche  DurchspQlung  mit  peptonfreiem  Gemisch 
macht  das  Herz  wieder  arbeitstOchtig.  Pohl. 


Ellinger,  Jets  over  ergotine-werking.  Weekbl.  van  het  Nederl.Tijdschr. 
Toor  Geneesk.  1891  IL,  No.  1. 

E.  stellte  im  Jahre  1888  Versuche  Ober  die  Ergotinwirkung 
im  physiologischen  Laboratorium  zu  Berlin  an,  deren  Ergebnisse 
er  jetzt  veröffentlicht.  Nach  Ansicht  E.'s  bewirkt  das  Mittel  keinen 
Krampf  der  kleinen  Gefäfse,  sondern  wirkt  specifisch  auf 
die  peripherischen  Ganglien  des  Uterus.  Bei  einem  nicht- 
trächtigen curarisirten  Kaninchen  zeigte  sich  nach  Laparotomie  bei 
knnstlicher  Respiration,  dass  Dyspnoe  kräftige  Peristaltik  des  Uterus 
erzeugt;  nach  Zerstörung  des  Rückenmarks  hört  diese  Wirkung  der 
Dyspnoe  auf.  Nach  Schliefsung  der  Bauchwunde  wurde  eine 
lV2proc.  Ergotinlösung  in  die  Jugularvene  eingespritzt;  die  bereits 
vorher  vorhandenen  Contractionen  der  Vagina  wurden  jetzt  stärker, 
der  Uterus  von  Zeit  zu  Zeit  blasser  unter  schwachen  peristaltidchen 
Bewegungen.  Nach  Vernichtung  des  RQckenmarks  bewirkt  also 
Ergotin  in  grofsen  Dosen  Peristaltik.  Es  folgt,  dass  die  Gebär- 
mutter ein  extramedulläres  Centrum  besitzt,  auf  welches  Ergotin 
specifisch  einwirkt.  Electrische  Reizung  des  Gehirns  zeigte,  dass 
die  centrifugalen  Bahnen  für  die  Geschlechtsorgane  vom  Kleinhirn 
durch  die  Pedunculi  cerebelli  zum  verlängerten  Mark  verlaufen, 
dass  sie  ferner  durch  die  Medulla  spinalis  zwischen  Seiten-  und 
Hintersträngen  in  unmittelbarer  Nähe  des  Centralkanals  verlaufen, 
um  gröfstenteils  unter  dem  10.  Brustwirbel  das  Rückenmark  zu 
verlassen.  Hemmungtmerv  för  die  Genitalien  ist  der  Vagus.  Auch 
die  Splanchnici  haben  als  Gefäfsnerven  grofsen  Einfluss  auf  die 
Bewegungen. 

Das  Ergotin  erhöht  die  Reflezerregbarkeit;  die  Behauptung, 
dass  es  (allein)  Tetanus  erregen  soll,  entbehrt  jeder  BegrQndung. 
So  lange  die  Blase  steht,  ist  der  schwangere  Uterus  durch  kein 
Mittel  zum  Tetanus  zu  bringen.  Bei  schwachen  Wehen,  stehender 
Blase,  nicht  verengtem  Becken  kann  man  daher  getrost  Ergotin 
anwenden. 

Ergotin  soll  Gefäfscontraction  erzeugen;  dann  mOsste  es  auch 
den  Blutdruck  erhöhen.     Die  Meinungen    der  Forscher    sind    Qber 
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diesen  Punkt  sehr  geteilt.  Nach  E/s  Versuchen  hat  Er^^otin  keinen 
nennenswerten  Einfluss  auf  den  Blutdruck.  Es  stillt  Blutungen, 
indem  es  dem  Blute  die  Fähigkeit  zur  Gerinnung  verleiht.  Dieser 
letztere  Punkt  ist  noch  nicht  genügend  aufgekl&rt.      George  Meyer. 

E.  Wertheimer,    Sur    le  rejet  par  le  foie,    de  la  bile  introduite 
dans  le  sang.     Gompt.  rend.  GXIII.  p.  331. 

Saldi  hat  beobachtet,  dus  die  Galla  tod  Händen  nach  Einführang  von  Ria4er- 
galle  in  das  Blut  eine  grüne  Farbe  annimmt  und  daraui  getchlotien,  dass  der  ein- 
geführte Gallenfarbttoff  direct  durch  die  Leber  autgetchieden  wird.  W.  hat  diese 
Beobachtung  Terfollitlndigt  unter  Benutzung  der  spectroskopitchen  Eigenschaften  der 
injicirten  Oalle.  W.  benutzte  hierzu  Hammelgalle,  welche,  wie  die  Rindei^alle,  das 
Ton  Mo>fünr  beschriebene  CholohsBmatin  enthftlt,  welches  durch  ein  Speetrom  mit 
4  AbsorptionMtreifen  ausgezeichnet  ist:  15  Minuten  nach  Beginn  der  Einspritsnng  von 
Hammelgalle  in  die  Vena  femoralis  war  in  der  Galle  das  in  der  Hnndegalie  nicht 
Torkommende  Cbolohematin  nachweisbar;  es  waren  in  dieser  Zeit  11  ecm  HamraeIgmUe 
injicirt.  Schon  5 — 6  Minuten  nach  dem  Beginn  der  Einspritzung  tersUrkte  sich  die 
Secretion  der  Galle.  Ein  Üebertritt  Ton  Oallenfarbstoff  in  den  Harn  koonte  in 
3  Stunden  —  so  lauge  wurde  die  Beobachtang  fortgesetzt  —  nicht  constatirt  werden. 

B.  SaikowiU. 


Polaillon^    Gros    enchondrume    mixte    de    la   parotide.      Ablation. 
Ou^rison.     Gaz.  möJ.  de  Paris  1891,  No.  22. 

Der  colossale,  17  cm  in  der  Verticalen,  14  cm  in  der  Horiiontalen  messende 
Tumor,  welcher  bis  zum  SchlÜnelbein  hinabragte,  hatte  den  knorpligen  GehSrgang 
usurirt,  so  dass  nach  der  Ezstirpation  sich  hier  ein  ausgedehntes  Narbengewehe  ent- 
wickelte, welches  eine  Atresie  des  GehOrganges  und  in  deren  Folge  Taubheit  auf  der 
kranken  Seite  feranlasste.  Leider-  ist  Über  die  weiteren  Schicksale  des  64}&hrigen  Pat. 
nach  seinem  Austritt  aus  dem  Hospital  nichts  angegeben.  Der  Tumor  datirte  seiner 
Aussage  nach  in  seinen  ersten  Anfangen  30  Jahre  zurück  und  hatte  bereits  einen 
ziemlichen  Umfang  erreicht,  als  er  in  den  letzten  Monaten  Tor  der  Operation  ein 
rapides  Wachstum  zu  zeigen  begann.  F.Ofttorboek. 


Bardenheuer)  Verschluss  grofserVesico-Vaginalfisteln  durch  Trans- 
plantation der  Blasenwand.     Arch.  f  klin.  Ghir.  XLII.  S.  362. 

B.  hat  in  2  Fallen  grOfserer  Blasenscheidenfisteln  die  Blase  durch  einen  der 
Sectio  alta  entsprechenden  Ezploratirschnitt  blofsgelegt  und  dieselbe  entsprechend  der 
Lage  der  Fistel  aus  ihrer  Umgebung  gleichsam  herausgesch&lt.  Die  mobilisirten  Fistel- 
wundrftnder  wurden  alsdann  möglichst  schief  angefriscbt  und  Tcmlht.  Nicht  nur  bei 
sehr  umfangreichen  oder  Torsteckt  liegenden  Fisteln  oder  bei  Beteiligung  der  vorderen 
Muttermundslippe  bezw.  des  Uterus  selbst,  sondern  auch  nach  Defecten,  welche  nach 
grOfseren  Blasengeschvulstoperationen  geschaffen  werden,  glaubt  B.  dieses  sein  Ver- 
fahren Terwerten  zu  können.  p.Gfiterboek. 


E.Bock)  Die  Anwendung  von  Sublimat  bei  Trachom.     Wiener  klin. 
Woohenschr.  1891,  No.  37ff. 

In  frischen  FAllen  Ton  Trachom  ist  das  Sublimat  meist  wirkungslos,  d.  h.  der 
Process  bleibt  entweder  stationtr,  oder  aber  das  Trachom  wuchert  trotz  der  Behand- 
lung weiter,  Stellen,  welche  nach  Anwendong  Ton  Blaustein  schon  normal  zu  sein 
schienen,  bedecken  sich  wieder  mit  KOrnero.  Ist  aber  eine  GompUcation  Ton  Seiteo 
der  Cornea  Torhanden,  so  flbt  in  fielen  FAllen  Sublimat  eine  sehr  gflnstige  Wirkoug 
aus,  indem  unter  dem  Schwinden  der  so  llatigen  Lichtscheu  sich  das  subJeetiTO  Be- 
finden der  Kranken  bessert  und  sich  auch  die  Cornea  aufhellt.     Dieter  Erfolg  Itit  desto 
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überraschender,  als  er  sich  meist  bei  Fftllen  einstellt,  wo  Lapis  and  BUnstein  Tor- 
greblich  angewandt  worden  sind.  In  frischen  durch  keine  Hornhauterkranknng  com- 
plicirten  Ftllen  wird  die  Behandlang  mit  LapislOsnng  und  Blaustein  noch  immer  den 
Vorzog  verdienen.  Horstmann. 

Kanuugi)  Klinische  BeobaclituDgen  Ober  Eröffnung  des  Processus 
mastoideus.     Verhdl.  d.  physikal-mod.  Ges.  za  Würzbarg  No.  5. 

Vf.  stellt  die  Jetzt  allgemein  gttltigen  Regeln,  welche  bei  d^r  Eröffnung  des 
Warsenfortsatzes  in  Bezug  auf  Indicationsstellung,  Operationsmethode  und  Nach- 
behandlung beobachtet  werden  sollen,  zusammen  und  giebt  einen  Bericht  über  5  in 
der  letzten  Zeit  in  der  Würzburger  Klinik  operirte  und  geheilte  Fftlle.        Davidsohn. 


Reiche!^  Ueber  Immunität  gegen  das  Virus  von  Eiterkokken.  Aroh. 
f.  klin.  Chir.  XLII.   2,  S.  237. 

R.  gelang  es,  Hunde  zu  immunisiren  1)  gegen  die  Wirkung  grofser,  sonst 
UStlicber  Dosen  ton  Streptococcus  pyogenes  aureus  durch  wiederholte  intraperitoneale 
Injectionen  kleinerer  Gaben;  2)  gegen  grofse  totliche  Mengen  der  Stoffwechselproducte 
der  Staphylokokken  durch  EiuTerleibung  mehrfacher,  allmfthlich  steigender  Dosen 
dieser;  8)  gegen  die  Staphylokokken  selbst  durch  Impfung  ihrer  Stoffwechsel- 
prodnote. 

Die  erzeugte  Immnnitflt  wurde  durch  intraperitoneale  Einbringung  Ton  Staphylo- 
kokken oder  deren  Gift  geprüft. 

Die  Dauer  dieser  ImmnnitAt  scheint  sehr  kurz  zu  sein.  Eine  Verwertung  der 
«n  Tieren  gewonnenen  Resultate  für  die  menschliche  Pathologie  scheint  sehr  fraglich. 

Sehenrlen. 

E.  ArOD)  Ein  Fall  von  Pnlsverlangsamung.  Berliner  klio.Wochenschr. 
1891,  No.2ö. 

Ein  62jfthriger  Mann  zeigte  eine  anhaltende  Yerlangsamung  des  Pulses  auf 
24  —  28  Schlage  in  der  Minute;  dabei  ziemlich  beträchtliche  VergrOfserung  der  Herz- 
dlmpfnng,  systolisches  Gertosch  an  der  Herzspitze,  Albuminurie.  Nach  dem  durch 
einen  apoplectischen  Insult  herbeigeführten  Tod  fand  sich  der  Herzmuskel  erheblich 
hypertropbirt  neben  einer  nicht  unbedeutenden  Sklerose  der  Coronararterien.  —  Vf.  ist 
der  Ansicht,  dass  die,  namentlich  für  einen  hypertrophirten  Muskel,  ungenügende 
Blutzufuhr  Tormittelst  der  Terengten  Coronararterien  einerseits  zu  mangelhafter  Er- 
nfthmng  der  Mnsculatur,  andererseits  zu  einer  deletftren  Einwirkung  auf  die  Nntrition 
der  Herznerfen  und  Ganglien  führte  und  dass  aus  diesen  beidetf  Tactoren  zusammen 
die  Bradykardie  resnltirte.  Pari. 


En^.  Frankel^  Ueber  BKONAu'sche  Aphthen.     Cbl.  f.  klin.  Med.  1891«, 
No.  29. 

Yf.  hftit  die  Auffassung,  welche  man  bisher  hinsichtlich  der  Aetiologie  und 
Pathogenese  der  als  BEDiAB*sebe  Aphthen  bekannten  MnndhOhlenerkrankung  der  Kinder 
hatte,  für  falsch.  Er  hat  gefunden  —  wie  er  in  einer  «TorUufigen  Mitteilung"*  be- 
kannt giebt,  dass  diese  Aphthen  ein  klassisches  Beispiel  einer  sog.  mykotischen 
Epithelnecrose  darstellen,  bedingt  durch  Inrasion  Ton  Bakterien  in  das  Deckepitbel 
des  Gaumens  über  den  Processus  pterygoidei.  Hand  in  Hand  damit  geht  eine 
Lockerung  und  allmfthliche  Losstofsung  des  necrotisirten  EpitbelÜberzuges  bis  zum 
Znstandekommen  einer  echten  UIceration;  in  diesem  Stadium  ist  dem  Eindringen  auch 
anderer,  als  der  ursprünglich  krankheitserregenden  Mikroorganismen  ThÜr  und  Thor 
geöffnet  und  so  die  Möglichkeit  zu  Mischinfectionen  gegeben.  —  Wfthrend  die  Affection 
in  der  Mehrzahl  der  FAlle  einen  rein  localen  Charakter  trftgt,  kann  sie  unter  un- 
günstigen UmstAnden,  wenn  die  Mikroben  in  die  Lymphbahnen  des  snbepithelialen 
Gewebes  eindringen,  zu  einer  allgemeinen  Infeetion  des  Gesammtorganismus  führen. 

SudthAgan. 
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Daplay  et  Cazin^    Recherches  exp^rimentales  sur  la  natare  et  la 

pathog^Die  des  atrophies  musculaires  cons^cutives  aux  I^ions  des 

arliculationa.     Arch.  gen.  de  m^d.  1891,  Janvier. 

Die  Experimente  wurden  an  Hunden  und  Kaninchen  vorgenommen;  Einf&liniDg  eiaer 
Thermocanternadel ,  lujection  von  Jodtinctur,  Argent.  nitr.  10  pCt.  in  die  Gelenke. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersnchong  der  atrophischen  Moskeln  lelgten  sich  keiae 
degenerativen  VerHoderungen,  sondern  nur  einfache  Atrophie.  Völlig  intaet  vaien 
stets  die  weifse  Substanz  des  Rückenmarks,  die  RQckenmarkswurseln ,  die  YorderhorB- 
seilen  in  Zahl,  OrOfse,  Form,  Inhalt.  Auch  die  peripherisohen  Nerren  waren  ob- 
Terlndert,  bis  auf  einige  im  entsündeten  und  fibrOsen  periarticuUren  Gewebe  liegende 
Ner? eoendigongen ,  die  Jedoch  auch  nicht  constant  TorAndert  waren.  Die  Ursache  der 
Atrophieen  der  Muskeln  wird  mit  Vulpxah  in  dynamischen  Veränderungen  der  Vorder- 
homzellen  gesucht,  welche  durch  die  Irritation  der  Qelenksnerven  und  deren  Foit- 
pflansuug  nach  den  Centren  bewirkt  werde.  Kaiiscter. 


E.  Andrews^  Repeated  Operations  on  the  same  nerve  for  chronic 
Facial  Neuralgia.     Med.  News  1891,  H.  Febr. 

A.  empfiehlt  die  mehrfach  wiederholte  Operation  bei  der  chronischen  Trigeminai- 
neuralgie;  nach  Jeder  Operation  wurde  die  Dauer  der  Besserung  prolongirt.  Die  swciie, 
wie  die  folgenden  Operationen  bestanden  in  Freilegung  und  Zerrong  des  Nerven- 
Stumpfes  etc. KallaelMr. 

T.  SasS)  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Paraljsis  agitans.    Peters- 
burger med.  Wochenschr.  1891,  No.  19. 

Aus  der  Litteraturzutammenstellung  am  Anfange  der  Arbeit  ist  ersichtlich,  dass 
trotz  einer  nicht  gerade  geringen  Anzahl  von  positifen  Obductionsbefunden  snr  Zeit 
ein  einheitliches  anatomisches  Substrat  fQr  die  Paralysis  agitans  noch  nicht  vorhandeo 
ist  Vf.  selbst  bat  an  seinem  Falle  besonders  genau  die  peripherischen  Nerven  und 
Muskeln  untersucht  und  dabei  eine  chronische  interstitielle  Neuritis  und 
chronische  Myositis  constatirt.  Die  sonstigen  Befunde  sind  meist  als  senile  Er 
scheinnngen  zu  deuten.  Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  abgesehen  Ton  2  Beob- 
achtungen Lbtdbh's  und  Skoda*s,  in  keinem  Falle  tou  einer  Untersuchung  der  peri- 
pherischen Nerven  und  Muskeln  die  Rede  ist,  und  dau  sich  gerade  in  diesen  Ähnliche 
Verftnderungen,  wie  die  beschriebenen,  fanden.  8chlf«r. 


A.  Schflcking)  Weitere  Erfahrungen  über  die  vaginale  Uterus* 
ligatur  bei  Retroflezio  und  Prolapsus  uteri.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  19. 

Von  217  bisher  ausgeführten  vaginalen  Uterusligatnren  sind  vorläufig  88  für  die 
Sutistik  verwertbar,  daronter  bei  84  dauernder  Erfolg,  bei  4  Misserfolg.  Verletrangen 
des  Darms  kamen  nie  vor,  Blasenverletzung  sehr  selten  und  stets  ohne  beängstigende 
Erscheinungen. 

Wegen  RetroSezio  wurde  132  Mal  op  rirt;  ein  Viertel  der  FAlle  war  Reiroflexio 
fizata.  Pessare  von  fast  Allen  ohne  Erfolg  getragen.  Uterosprolaps  5  FAIle;  3  totale 
(davon  1  nach  1  Jahre  normal  entbunden,  ohne  Rflckfall).  In  6  wegen  Retroflezio 
operirten  FAllen  trat  Conception  und  normaler  Schwangerschaftsverlauf  ein.  DssBumB 
verband  2  Mal  die  vsginale  Ligatur  mit  der  Colpoperineorrhaphie.  Metrorrhagien 
traten  6  Mal  ein. 

Ansfährong  der  Operation  vermittelst  ev.  Qoerschnittes  im  vorderen  Scheiden- 
gewOlbe,  Balkennaht;  wiederholtes  Anziehen  des  Fadens.  Bei  Retroflexio  fizata  den 
Faden  bis  6  Wochen  lang  liegen  lassen  und  direct  nach  der  Operation  ein  Pessar  ein- 
legen, welches  12  Wochen  getragen  werden  muss.  A..  Martin. 

BloaMdanfSB  nir  dM  CratralbUtt  wsid«»  »n  dl«  A.dr«M«  dM  Hm.  Piof.  Dr.  M.  Bsrahardt  (BmUs  W^ 
KronMatrafM  4  n.  5)  od«r  an  dl«  VarlafthaDdlang  (Barlla  KW,,  68.  Uator  öm  lAmAm)  «MUa. 
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MnhAlt:  Raqiihky,  Hönphlre  nod  OhrenbewegüDgen.  —  Bobki,  Mikroikopitohe 
Phon^grammttndieD.  —  Haidinraih,  Zur  I>hre  «of  der  Lymphbilduog.  — 
DoDiKKo,  VerhAlten  des  Dentralen  Schwefelt  im  OrgAoUniai.  —  Röbmaim,  Raaction 
der  Muskeln.  —  Brauv,  Seltenere  FrACtaren  des  Oberschenkels.  -*  Elliot,  Makst, 
KOsTi,  Behandlung  der  Perityphlitis.  —  Asrd,  Zur  Statistik  der  Rectumearcinome. 

—  MABviBBga,  Ueber  das  Plasmodium  malariae  tertianae.  —  Gabbibl,  Ueber 
krysUllinisches    Eieralbumin.  —  Maobus,  Ueber  SUarbildnng. 

FsiBDBBiM  und  H.  Lbo,  Bestimmung  der  Salisiure  im  Magensaft.  —  Majbrt 
and  ScBMiDT,  Ueber  das  Piperatin. —  Dubcab,  Behandlung  der  Oesophagnsstrictur. 

—  Fbdob,  Ambulante  Behandlung  Ton  Fractnren.  —  Tkbbillob,  100  Fftlle  Ton 
Brostoperatlonen.  —  Bbaub,  Zur  Technik  der  Magen-  und  Darmnaht.  —  Mstzlar, 
Ueber  secnndaire  Naht.  —  Pbtbbs,  Fall  Tan  Atresia  ani  et  reeti.  —  VALunr, 
Jodoform,  als  Prophylacticnm  gegen  die  Blennorrhoea  neonatorum.  —  Blakb,  Neu- 
bildung Ton  Schleimhaut  in  der  Paukenhohle.  —  Possi,  Behandlung  der  Siecken- 
eiterungen.  —  Silbbbmabb,  Wirkung  des  Anilin  und  Kalinmohlorat. 


B.  Babinsky.  HOrsph&re  und  Ohrbeweguogen.  Da  Bois-Reymonds 
Arobi?   1891   S.  227. 

Bisher  war  es  nur  möglich  gewesen,  Ohrbewegungen  durch 
Reizung  derjenigen  Rindenabschnitte  zu  erzeugen,  die  der  sog. 
Ohrregion  zugehören  (Fritsch-Hitzig,  Ferrier  u.  A.).  B.  zeigt 
nun,  dass  auch  elektrische  Reizung  der  Hörsph&re  beim  Hunde 
also  der  unteren  Partie  des  Schlafenlappens  solche  Beweg- 
ungen hervorruft. 

Die  Untersuchung  wird  dadurch  erschwert,  dass  einmal  bei 
den  betreffenden  Reizungen  leicht  allgemeine  Konvulsionen  entstehen, 
und  dass  zweitens  die  gereizte  Rindenstelle  leicht  ermOdet. 

Die  erste  Erscheinung,  die  in  der  Regel  bei  einer  wirksamen 
Reizung  sich  zeigt,  ist  ein  Oeffnen  der  Augen.  Bei  Steigerung 
der  Stromstärke  gesellt  sich  dazu  eine  Bewegung  der  ent- 
gegengesetzten Ohrmuschel.  Zuweilen  rotirt.  dabei  das  Auge 
nach  aussen  und  erweitert  sich  die  Pupille. 

Zwischen  der  der  Ohrregion  angehörigen  oberen  Partie  des 
Temporallappens  und  der  reizbaren  Region  der  Hörsphäre  liegt  ein 
kleiner  nicht  erregbarer  Rindenteil. 
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8l8       BoKKB,  Mikroskopische  Phonogrammstiidien.  —  HriiDKNUAiK,     No.45. 

Die  Hörsphäre  zeigt  eich  am  leichtesten  erregbar  in  demjeDigen 
Abechoitte,  durch  dessen  Exstirpation  Munk  Seelen taubbeit  er- 
zeugen konnte.  Unter  Berücksichtigung  dieser  und  einiger  aoderoi 
Thatsachen  kommt  B.  zu  dem  Brgebnise,  dass  die  beiden  Partien 
des  Schiäferlappens,  die  obere  und  die  untere,  physiologisch  nicht 
gleichwerthig  sind,  sondern  dass  die  bei  Reizung  der  unteren  ein- 
tretenden Ohrbewegungen  in  dieselbe  Klasse  reflektorischer, 
durch  eine  Sinnesempfindung  hervorgerufener  Bewegungen  gehört, 
wie  die  bei  Reizung  der  Sehsphäre  von  Schäfer  und  Munk  und 
Ob  regia  beobachteten  Augenbewegungen.  LangendorfT. 


J.  D.  Boeke.     Mikroskopische  Phonogrammstudien.    Pflöger^s  Archiv. 
Bd.  ÖO.  S.  297. 

B.  hat  beim  neuen  Edison'schen  Phonographen  die  von  der 
Schreibspitze  in  den  Cylindermantel  eingegrabenen  Zeichnungen 
zum  Studium  der  Natur  der  Yokalklänge  benutzt. 

Wie  auch  Hermann  angegeben  hat,  lehrte  schon  die  mikros- 
kopische Betrachtung  der  eingegrabenen  Kurven,  dass  den  verschie- 
denen Vokalen  bestimmte  Bilder  entsprechen.  Verf.  theilt  eine 
Anzahl  solcher  Bilder  mit.  Zur  genaueren  Erforschung  sind  aber 
Tiefenmessungen  d.  h.  Ausmessung  einer  gewissen  Anzahl  der  den 
versenkten  Kurven  angehörigen  Ordinaten  nicht  zu  umgehen.  B.  hat 
sich,  um  dies  auszufOhren,  eines  Kunstgriffes  bedient.  Er  fand 
nämlich,  dass  die  Tiefe  der  Maxima  und  Minima  in  einem  be- 
stimmten berechenbaren  Verhältnis  zu  ihrer  Breite  steht.  Diese 
aber  lässt  sich  leicht  mikrometrisch  feststellen.  Indem  B.  dies  that, 
gewann  er  abgeleitete  Kurven,  an  denen  die  zur  Bestimmung 
der  Partialtöne  noth wendigen  Ausmessungen  vorgenommen  werden 
konnten. 

Das  Ergebniss  der  letzteren  stimmt  mit  den  von  Hermann 
auf  anderem  Wege  (durch  die  Phonophotographie)  gewonnenen 
Resultaten  sehr  gut  überein.  Es  gelang  testzustellen,  dass  den  ein- 
zelnen Vokalklängen  einzelne  besonders  vorherrschende,  charakteris- 
tische Partialtöne  entsprechen.  Auch  bezüglich  der  abscduten  Höhe 
derselben  ergab  sich  eine  sehr  nahe  Uebereinstimmung  mit  H. 

Mit  Hermann  gelangt  der  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  ein 
Vokal  hervorgebracht  werde  durch  das  in  der  Periode  des  Stimm- 
tones  stattfindende  Anschwellen  und  Absinken  eines  ziemlich  kon- 
stanten Mundtones  (Vgl.  Cbl.  1890.  Nr.  48  S.  769).     Langendorff. 


R.  Heidenhain,  Versuche  und  Fragen  zur  Lehre  von  der  Lymph- 
bildung.    Pflüukh's  Arch.  XLIX.  S.  209. 

Die  an  interessanten  Beobachtungen  und  Erfahrungen  reiche 
Abhandlung  führt  zu  wesentlich  neuen  Anschauungen  Ober  die 
Lymphbildung.     Aus  der  Fülle    der  ermittelten  Tatsachen    kOnnen 
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liier  nur  die  wichtigsten  BerQcksichtigung  finden;  bezüglich  der 
vielen  bemerkenswerten  Einzelheiten  muss  auf  die  lesenswerte  Ori- 
ginalabhandlung verwiesen  werden.  Aus  des  Vf/s  und  anderer 
A.utoren  Beobachtung  ergiebt  sich  die  mittlere  Lymphmenge,  welche 
man  aus  dem  Brustgang  gewinnen  kann,  beim  ruhenden  Hunde  von 
1 0  k  zu  rund  600  g  in  24  Stunden  (oder  zu  0,45  ccm  pro  KOrper- 
kilo  und  10  Minuten).  Selbst  wenn  man  für  die  Steigerung  der 
L^ymphmenge  durch  active  und  passive  Bewegungen  eine  Verdrei- 
fachung des  obigen  Ruhewertes,  was  entschieden  zu  hoch  gegriffen, 
zulassen  wollte,  würden,  wie  Vf.  zutreffend  ableitet,  die  durch  Filtra- 
tion aus  dem  Blutplasma  mit  jenen  Lymphmengen  austretenden  or- 
ganischen und  anorganischen  Stoffe  bei  Weitem  nicht  zur  Versor- 
gung der  Gewebe  und  Organe  mit  Nährstoffen  ausreichen;  es  wurde 
immer  noch  das  4 — 5fache  jenes  offenbar  zu  hohen  Wertes  für  den 
Liymphstrom  bei  Muskelbewegung  gefordert  werden.  Ob  nun  die 
Gesetze  der  Membrandiffusion  zur  Erklärung  der  Ernährung  der 
Gewebe  genügen,  oder  ob  man  noch  auf  ein  drittes  Moment  recur- 
riren  müsse,  sollte  durch  die  Versuche  geprüft  werden. 

W^ährend  die  bisherige  Anschauung  den  Lymphstrom  in  directe 
Abhängigkeit  vom  Capillardruck  setzte,  fand  Vf.  nach  Verstopfung 
der  absteigenden  Aorta  durch  einen  von  der  Carotis  eingeführten 
und  durch  Wassereinspritzung  aufgeblähten,  obturirenden  Ballon- 
katheter den  Lymphstrom  des  Brustganges,  wenn  auch  in  geringerer 
Gröfse,  durch  Stunden  hindurch  fortbestehen;  und  dass  es  sich 
hierbei  nicht  etwa  um  eine  Entleerung  bereits  zuvor  vorhandener, 
sondern  zumeist  neugebildeter  Lymphe  handelt,  erhellt  aus  der  schon 
grob  sichtbaren  Aenderung  des  Aussehens  der  Lymphe;  diese  wird 
reicher  an  organischen  Stoffen,  schwerer  gerinnbar  und  der  Fett- 
lymphe ähnlich,  milchig,  doch  beruht  das  milchige  Aussehen  nicht 
auf  der  Gegenwart  von  Fett,  sondern  eines  ausgefällten  Albuminats, 
und  zum  Teil  von  Leuykocyten.  Nach  Unterbindung  der  Pfortader 
wächst,  wie  bei  jeder  venösen  Stauung,  die  Lymphmenge  unter  Ab- 
nahme des  procentischen  Eiweifsgehaltes.  Wird  aber  die  untere 
Hohlvene  kurz  vor  deren  Einmündung  in's  Herz  durch  einen  Ballon 
verschlossen,  so  nahm  die  Lymphmenge  noch  mehr  zu,  als  bei  Pfort- 
aderverschluss,  obwohl  die  Darmgefäfse  sichtbar  stark  anämisch  wur- 
den, somit  die  wesentliche  Quelle  für  den  Lymphstrom  des  Darms 
eher  geschwächt  wurde;  gleichzeitig  war  der  Eiweifsgehalt  dieser 
Lymphe  erhöht. 

War  schon  durch  diese  Versuchsreihe  die  bisherige  Vorstellung, 
dass  die  Triebkraft  bei  der  Lymphbildung  allein  vom  Blutdruck  aus- 
geht, als  unhaltbar  erwiesen,  so  war  dies  vollends  der  Fall  für  die 
Erfahrungen  Vf.'s  über  ^Lymphagoga",  d.  h.  Stoffe,  welche  die 
Lymphbildung  mächtig  steigern.  Solcher  Stoffe  giebt  es  2  Gruppen; 
die  eine  wird  durch  Substanzen  gebildet,  welche  „ durch  beschleu- 
nigte Ueberführung  von  Flüssigkeit  aus  dem  Blut  in  die  Lymph- 
räume'' gedteigerte  Lymphbildung  bewirken.  Dahin  gehören  ver- 
schiedenartige Stoffe,  wie  solche  enthalten  sind  in  wässrigen  Decocten 
aus  den  Muskeln  der  Krebse,  der  Flussmuscheln,    aus  den  Köpfen 
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und  Leibern  von  Blutegeln,  aus  Darm  und  Leber  von  Hunden, 
ferner  Pepton  und  Hühnerei  weife.  Beim  Krebsmuskeldecoct  stieg 
in  7  Minuten  nach  der  Einführung  ins  Blut  die  Ljmpbmeoge  aaf 
das  6 fache  und  betrug  noch  nach  1  V,  Stunde  das  2 '/a  fache;  beim 
Blutegelextract  stieg  die  Lymphmenge  sogar  auf  das  15  fache.  Und 
dabei  wurde  die  Lymphe  noch  reicher  an  organischen  Stoffen' 
Gleichzeitige  Untersuchungen  des  zu  verschiedenen  Zeiten  entzoge- 
nen Blutes  lehrten,  dass  das  Blut  relativ  reicher  an  Körperchen, 
also  ärmer  an  Plasma  wurde  und  zugleich  letzteres  an  Concentra- 
tion  abnahm.  Somit  muss  reichliches  Blutplasma  in  die  Lymphe 
übergetreten  sein,  aber  nicht  unverändertes  Blutplasma,  sondern  eine 
Flüssigkeit,  welche  an  organischen  Bestandteilen  reicher  ist  als  d&s 
ursprüngliche  Plasma.  Man  kann  die  Erscheinungen  nicht  wohl 
anders  deuten,  als  durch  die  Annahme,  dass  diese  lymphagogen 
Stoffe  die  specifische  Tätigkeit  der  „Lymphe  secernirenden'*  Zelieo 
der  Capillarwand  steigern.  Dann  müssten  aber  nach  functioneller 
Schädigung  der  Capillarzellen  die  Lymphagoga  sich  weniger  wirk- 
sam oder  ganz  unwirksam  erweisen.  In  der  Tat  war  das  Krebs- 
extract  unwirksam,  den  Lymphstrom  anzuspornen,  als  derselbe  nach 
10  Minuten  lang  währendem  Verschluss  der  Aorta  eingespritzt  wurde; 
offenbar  war  die  Erregbarkeit  der  Capillarzellen  infolge  von  Er- 
stickung aufserordentlich  herabgesetzt  oder  erloschen.  Solche  lympha- 
goge  Substanzen  fanden  sich  bei  Wirbeltieren  spärlich  in  den  Lymph- 
drüsen, etwas  reicher  in  der  Leber  und  dem  Pankreas  des  Hundes, 
auffallend  stark  in  der  Dünndarmwand  des  Hundes  auf  der  Hohe 
der  Verdauung. 

Zur  2.  Gruppe    der  Lymphagoga    gehören    krystalloide  Stoffe, 
wie  Zucker,  Harnstoff,  Salze,  welche,  in  gröfserer  Menge  in's   Blut 
injicirt,    aus  den  Gewebselementen  (Zellen,  Fasern)  grofse  Mengen 
von  Wasser  anziehen,  welches  teils  in's  Blut  übertritt,  teils  auf  den 
Lymphbahnen    zum    Brustgang   strömt,    so   dass   die   Lymphmenge 
mächtig  in  die  Höhe  geht,   während  jene  krystalloiden  Stoffe  selbst 
die  Blutbahn  überraschend  schnell  verlassen,  wie  dies  schon  v.  BaASoi. 
(Cbl.  1885,  S.  51),  und  Kukow.cz  (Cbl.  1887,  S.  627)  gezeigt  haben. 
Würde  die  wasserentziehende  Wirkung  sich  zunächst  auf  den  Inhalt 
der  Lymphspalten  geltend  machen,  so  müsste  der  Lymphsteigerung 
primär  eine  Verlangsamung  vorausgehen,  was  indess  nicht  der  Fall 
ist.     Die  schneller  fliefsende  Lymphe    wird    in   der  Regel   vorüber- 
gehend trübe,  sie  gerinnt  langsam  und  ist  erheblich  ärmer  an  festen 
Bestandteilen,  als  vor  der  Bereicherung  des  Blutes  an  krystalloiden 
Stoffen,    obwohl    sie  reichliche  Mengen    der  letzteren  enthält.     Die 
Aenderungen    von   Blut    und  Lymphe    sind    also    entgegengesetzter 
Natur,   wie  nach  Injection  der  Lymphagoga  der  1.  Gruppe;   ferner 
wird  die  lymphtreibende  Wirkung  dieser  Stoffe,  ebenfalls  im  Gegen* 
Satz  zu  den  Lymphagoga    der  1.  Gruppe,    durch    voraufgegangene 
längere  Unterbrechung  des  Blutstroms    nicht  geschädigt.     Zugleich 
mit  dem  Anschwellen  des  Lymphstromes  tritt  eine  mächtige  Diurese 
ein,    während  die  Stoffe  der  1.  Gruppe  die  Harnsecretion  unbeein* 
flosst  lassen.     Sowohl    unmittelbar   nach  der  Injection    von  Zucker 
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und  Salzen  io^s  Blut  übersteigt  der  Gehalt  der  Lymphe  an  jenen 
Stoffen  fast  ausnahmslos  den  des  Blutserums,  als  auch  während  jeder 
Periode  des  weiteren  Verlaufes,  wo  sehr  bald  das  Blut  sich  der 
injicirten  Stoffe  entledigt. 

Die  vergleichende  Prufunii:  des  Einflusses  verschiedener  Salze, 
wie  Kochsalz,  Glaubersalz,  Salpeter,  Jodnatrium*,  und  des  Zuckers 
aaf  die  Steigerung  des  Lymphstromes  lehrte,  dass  die  lymphbeschleu- 
nigende  Wirkung  sich  nach  dem  physikalischen  Wasseranziehungs- 
vermögen der  verschiedenen  Salze  richtet;  je  gröfser  letzteres,  desto 
erheblicher  ceteris  paribus  die  Lymphbeschleunigung.  Zur  Deutung 
aller  dieser  Erscheinungen  an  den  Lymphagoga  der  2.  Gruppe  bleibt 
ebenfalls  keine  andere  Annahme  Qbrig,  als  dass  der  Uebertritt  des 
Zuckers  und  der  Salze  durch  eine  „secretorische*"  Tätigkeit  der 
Zellen  der  Capillarwand  unterstützt  wird,  welche  die  Schnelligkeit 
der  Entfernung  aus  dem  Blute  und  das  Mafs  seiner  Anhäufung  in 
der  Lymphe  Ober  die  durch  einfache  Diffusion  möglichen  Grenzen 
hinaus  steigert.  Alles  zusammengehalten,  spielt  bei  der  Lymphbil- 
dung unter  normalen  Circulationsverhältnissen  die  Filtration  keine 
oder  nur  eine  geringfügige  Rolle,  vielmehr  sind  dabei  in  erster  Reihe 
die  Capillarzellen  «gleich  secernirenden  Elementen"*  beteiligt,  welche 
durch  Zufuhr  von  chemischen  Bedarfsmaterialien  aus  dem  Blute  in 
die  Lymphräume  fOr  die  Organe  sorgen  können,  ohne  erhebliche 
Wassermengen  in  Bewegung  zu  setzen. 

Zum  Schluss  verbreitet  sich  Vf.  Ober  das  Yersuchsverfahren 
und  giebt  zugleich  eine  kurze  Uebersicht  über  den  Ablauf  der  ein- 
zelnen Versuche  resp.  die  erhobenen  Zahlenwerte.  J.  Munk. 


RudenkOy  Ueber  das  Verhalten  des  neutralen  Schwefels  bei  Stoff- 
wcchselstOrungen  und  über  die  Oxydation  desselben  im  tierischen 
Organismus.     Virchüw's  Arch.  CXXV.  S.  102. 

Auf  Veranlassung  des  Ref.  hat  R.  zunächst  untersucht,  wie  sich 
der  sog.  neutrale  Schwefel  des  Harns  verhält,  wenn  der  Eiweifs- 
zerfall  im  Körper  durch  Verabreichung  von  Chloioformwasser  ge- 
steigert ist.  Es  diente  hierzu  der  Harn  des  Hundes  im  N-Gleich- 
gewicht,  an  welchem  Ref.  früher  den  Einfluss  des  Chloroformwassers 
auf  den  Eiweifszerfall  festgestellt  hat.  Der  Harn  war  durch  Zusatz 
von  Chloroform  conservirt  worden.  Die  Bestimmung  des  Gesammt- 
schwefels  und  der  Gesammtschwefelsäure  in  diesem  Harn  ergab  Fol- 
gendes: In  der  Normalperiode  (vor  der  Anwendung  des  Chloro- 
formwassers) war  das  Verhältniss  des  neutralen  Schwefels  zum  sauren 
=  1 :  4,8  und  1 :  4,6;  an  den  beiden  ersten  Versuchstagen  1  :  5  und 
1  :  6,1,  an  den  folgenden  Tagen  dagegen  1  :  2,7,  1 :  2,1,  1  :  1,6  und 
1  :  1,6.  Der  neutrale  Schwefel  hat  also  unter  dem  Einfluss  der  Zu- 
fuhrung von  Chloroform  Wasser  eine  sehr  erhebliche  Steigerung  er- 
fahren« Sehr  bemerkenswert  ist,  dass  das  Maximum  des  neutralen 
Schwefels  nicht  mit  der  Maximalausscheidung  des  sauren  Schwefels 
zusammenfällt,  der  neutrale  Schwefel  vielmehr  sehr  viel  später  aus- 
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geschieden  wird.  Diese  Beobachtung  steht  in  Uebereinstimmong 
mit  der  von  PfihscH  gemachten,  dass  die  nach  der  EinfOhrung  Ton 
Schwefel  in  Substanz  in  den  Magen  eintretende  Steigerung  der  Aus- 
scheidung des  neutralen  Schwefels  sich  noch  mehrere  Tage  lang  be- 
merkbar macht,  an  welchen  kein  Schwefel  mehr  eingenommen  wurde. 
Eine  gleiche  Steigerung  des  neutralen  Schwefels  haben  Käst  udd 
M KSTKii  auch  nach  langdauernder  Chloroformnarkose  beim  Menschen 
beobachtet,  jedoch  sind  die  Versuche  von  R.  unabhängig  hieryon 
angestellt. 

Weiterhin  hat  R.  untersucht,  ob  der  neutrale  Schwefel  selbst, 
dem  Organismus  einverleibt,  der  Oxydation  unterliegt.  Da  es  bisher 
noch  nicht  gelungen  ist,  neutralen  Schwefel  rein  darzustellen,  so 
musste  man  sich  mit  einer  aus  Hundeharn  dargestellten  schwefelsaure* 
freien,  von  Extractivstoffen  möglichst  befreiten  Lösung  begnügen. 
Der  Versuch  wurde  an  einem  Hunde  im  Stickstoffgleichgewicfat  an- 
gestellt und  zerfällt  in  3  Perioden  zu  je  6  Tagen.  Die  erste  Pe- 
riode ist  die  Normal periode,  an  den  beiden  ersten  Tagen  der  2.  Pe- 
riode wurde  die  schwefelhaltige  Substanz  eingeführt  und  ebenso  an 
den  beiden  ersten  Tagen  der  3.  Periode.  Das  Resultat  (in  Bezug 
auf  die  Einzelheiten  muss  auf  das  Orig.  verwiesen  werden,  Ref.) 
war  ein  höchst  auffälliges:  In  der  1.  Versuchsperiode  (Periode  II.) 
wurde  fast  die  ganze  Quantität  des  eingeführten  neutralen  Schwe- 
fels unverändert  als  solcher  ausgeschieden,  in  der  2.  Periode  erschien 
zwar  auch  fast  aller  eingeführter  Schwefel  wieder,  aber  nicht  als 
neutraler  Schwefel,  sondern  zu  Schwefelsäure  oxjdirt:  es  kann  also 
im  Körper  eine  Oxydation  des  zugeführten  neutralen  Schwefels  statt- 
finden, aber  dieselbe  erfolgt  nicht  notwendig,  sondern  nur  unter 
noch  nicht  näher  bekannten  Umständen.  E.  Salkowski. 


F.  Böhmann,    Ueber    die  Reaction    der    quergestreiften    Muskeln. 
Pflug.  Arch.  L.  S.  84. 

Der  frische  Muskel  reagirt  auf  dem  Querschnitt  bekanntlich 
amphichromatisch:  er  färbt  rothes  Lacmuspapier  blau  und  blauee 
roth,  letztere  Erscheinung  ist  jedoch  stets  weniger  ausgeprägt,  wie 
erstere.  Genauer  feststellen  lässt  sich  die  Natur  dieser  Erscheinung 
durch  Verwendung  anderer  Farbstoffe  und  zwar,  wie  R.  gefunden 
hat,  am  besten  durch  Lacmoid  und  Curcuma.  Blaues  Laemoid- 
papier  wird  vom  frischen  Muskel  nicht  verändert,  ebensowenig  gelbes 
Curcumapapier,  rothes  Lacmoidpapier  wird  stark  gebläut,  braunes 
Curcumapapier  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwach  gelb  gefärbt.  Daraus 
folgt,  dass  der  Muskel  keine  freie  Säure  enthält,  auch  kein  Dinatrium- 
carbonat,  sondern  nur  Mononatriumcarbonat  oder  Dinatriumphosphat 
Das  Verhalten  der  todtenstarren  oder  tetanisirten  Muskeln  ist  nur 
insofern  anders,  als  er  das  braune  Curcumapapier  stärker  gelb  färbt. 
Daraus  geht  hervor,  dass  auch  der  todtenstarre  und  der  tetanisirtc 
Muskel  keine  freie  Milchsäure  enthält,  sondern  nur  Mononatrium- 
phosphat,  welches  aus  derEin  Wirkung  der  Milchsäure  auf  das  Dinatrium- 
phosphat hervorgeht. 
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R.  hat  weiterhin  die  Veränderungen,  welche  die  Starre  und 
dae  Tetanisiren  hervorruft,  quantitativ  untersucht,  indem  er  ein 
Fleifswasserextract  von  Muskeln  herstellte  und  dieses  einerseits  unter 
Anwendung  von  Curcunia  als  Indicator  mit  Zehntelnormalnatron 
anderseits  unter  Anwendung  von  rothem  Lacmoidpapier  mit  Zehntel- 
normalschwefelsäure titrirte.  Hienach  betrug  z.  B.  fQr  100  g.  frische 
Frosdh- Muskeln  die  Acidität,  ausgedrückt  durch  die  Cubcent. Zehntel- 
normalschwefelsäure 24,4;  die  Alkalescenz,  ausgedrückt  durch  die 
Cubcent.  Zehntelnormallauge  94,4,  im  starren  Muskeln  dagegen 
die  Acidität  47,  die  Alkalescenz  40.  Die  Acidität  hatte  also  22,6  Cubcent 
zugenommen.  Aehnliche  Verhältnisse  ergaben  sich  auch  für  tetanisirte 
Muskeln.  Versuche  an  frischen  und  todtenstarren  Muskeln  von 
Hunden  und  Kaninchen  hatten  dasselbe  Besultat.  Die  Substanz, 
welche  in  starren  Muskeln  die  saure  Reaction  bedingt,  ist  nichts 
anderes,  als  Monokaliumphosphat,  freie  Milchsäure  röthet  blaues 
Lacmoidpapier,  der  Muskel  thut  dieses  jedoch  zu  keiner  Zeit.  Für 
den  frischen  Muskel  nimmt  B.  an,  dafs  die  Alkalescenz  nicht  allein 
durch  Mononatriumcarbonat  und  Diphosphat  bedingt  sei,  sondern 
auch  durch  Alkaliverbindungen  der  EiweitekOrper.  Die  abweichenden 
Resultate,  zu  deneu  Blümb  gekommen  ist  —  nach  ihm  bildet  sich 
bei  der  Todtenstarre  überhaupt  keine  Säure  —  führt  R  auf  die 
zur  Entscheidung  dieser  Frage  ungeeignete  Versuchsanordnung 
von  B.  zurück.  Es  muss  in  dieser  Beziehung  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  B.  Salkowski. 


H.  Braun,    Seltenere    Fracturen    des   Oberschenkels.     Arch.  f.  klin, 
Chir.  XLII.  S.  107. 

1.  Querbruch  des  hinteren  Teiles  des  Cond,  int.  fe- 
rn oris,  durch  Auffallen  von  Erdmassen  gegen  die  Aufsenfläche  des 
linken  Beines  bei  einem  45jährigen  Patienten  entstanden.  Derselbe 
kam  erst  5  Tage  später  mit  Jauchung  im  Knie  und  Oberschenkel 
zur  Behandlung,  so  dass  nach  weiteren  5  Tagen  die  Amp.  fem.  ge- 
macht werden  musste.  Der  hintere  Teil  des  Cond.  ext.  war  in  zwei 
Stücken  abgebrochen  und  hing  aufsen  mit  dem  Lig.  cruc.  post., 
innen  durch  einige  Bandscheiben  mit  dem  übrigen  Knochen  zu- 
sammen. 

2.  Fractur  des  Schenkelkopfes  bei  einer  Lux.  ischia- 
(lica.  Bei  einem  37jährigen  Manne,  welcher  9  Stunden,  nachdem 
er  von  der  Eisenbahn  überfahren,  an  verschiedenen  Nebenverletzun- 
gen verstorben  war,  fand  sich  aufser  Zerreifsungen  in  der  rechten 
Gesäfsmusculatur  die  Hüftgelenkskapsel  unten  mit  einem  Einriss, 
durch  welchen  der  Gelenkkopf  aus  der  Pfanne  gewichen  und  dann 
unterhalb  der  Sehne  des  M.  obtur.  ext.  hindurehgetreten  war.  Der 
innere  Abschnitt  des  Gelenkkopfes,  der  Mitte  des  Lig.  teres  ent- 
sprechend, war  abgetrennt,  nur  noch  durch  einige  Fasern  mit  dem 
Coli.  fem.  zusammenhängend.  B.  glaubt  diese  Fractur,  welche  bei 
der  plötzlichen  Dislocation  des  Gelenkkopfes  nach  hinten  durch  den 
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Zug  des  Lig.  teres  entstandeu  ist,  häufiger  vorkommend,  als  man 
aus  den  Beschreibungen  der  Autoren  vermuten  sollte,  indem  z.  B. 
nur  noch  eine  solche  von  Bikkklt  aus  dem  Guy's  Hospital  vorliegt. 

P.  Qäterbock. 


1)  J.  W.  EUiot,  Äppendicitis:  a  jear's  experience  in  private  prac- 
tice.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  1891,  May  21.  —  2)  Henry  O. 
narsyy  Recnrrent  äppendicitis  with  adhesive  bands  about  the 
head  of  the  colon :  Operation  followed  by  eure.  Ibid.  May  28.  — 
3)  W,  K0rt6  (Aus  der  chir.  Abteil,  des  stadt.  Krankenhauses  am  Urtoko 
zu  Berlin),  Ueber  chirurgische  Behandlung  der  Perityphlitis.  Berl. 
klio.  Wochensohr.   1891,  No.  27. 

1)  Von  13  in  der  Zeit  vom  15.  Mirz  1890  bis  15.  M&rz  1891 
durch  E.  privatim  behandelten  Fällen  von  „Äppendicitis*"  wurden 
6  operirt,  7  nicht  operirt;  letztere  genasen  sämmtlich,  von  den  ope- 
rirten  starben  2.  Diese  günstigen  Ergebnisse  haben  nach  E.  darin 
ihren  Grund,  dass  er  als  Chirurg  meist  schon  bei  Zeiten  zugezogen 
wurde,  in  der  Regel  bereits  am  3.  Tage,  wogegen  er  In  früheren 
Jahren  den  betreffenden  Patienten  durchschnittlich  erst  am  7.  Tage 
zu  sehen  bekam.  Wenn  auch  die  frühen  Operationen  (vor  dem 
3.  Tage)  im  Allgemeinen  sehr  gute  Resultate  liefern,  so  ist  doch  E. 
dagegen,  in  allen  Fällen  sofort  zu  operiren,  sobald  als  die  Diagnose 
gestellt  ist,  da  mindestens  V,  der  hierhergehörigen  Kranken  ohne 
Operation  genesen.  Man  muss  vielmehr  mit  wachsender  Erfahrung 
die  einzelnen  Symptome  in  ihrer  Bedeutung  als  Operationsanzeigen 
besser  zu  würdigen  lernen,  als  bisher  geschehen.  Beispielsweise 
soll  man  bei  sehr  acut  mit  hohem  Fieber  und  starkem  Schmerz 
einsetzenden  Erkrankungen  sich  nicht  durch  einen  geringen  Nach- 
lass  der  Erscheinungen  zur  Verschiebung  des  Eingriffs  verleiten 
lassen.  Andererseits  stempeln  geringer  Schmerz  und  niedriges  Fieber 
an  und  für  sich  die  betreffenden  Fälle  noch  nicht  zu  milden.  Cya- 
nose,  beschleunigte  Respiration,  Unbesinnlichkeit  und  Delirien,  Er- 
brechen, Aufstofsen,  Frost  und  Angstgefühl  sollten  immer  bestim- 
mend zu  Gunsten  des  operativen  Einschreitens  sein.  Dasselbe  sollte 
überhaupt  immer  erfolgen,  wenn  Gefahr  droht,  dass  die  rein  ört- 
lichen Erscheinungen  in  allgemeine  Störungen  ausarten.  Zuweilen 
vermag  man  dann  bei  der  Operation  den  brandigen  perforirten 
Wurmfortsatz  nicht  zu  finden,  weil  er  völlig  in  das  Netz  einge- 
wickelt ist.  Dasselbe  hat  dann  immer  an  der  betreffenden  Stelle 
eine  bräunliche  Entzündungsfarbe,  welche  als  Wegweiser  für  die 
Aufsuchung  des  erkrankten  Proc.  vermiform.   dient. 

2)  Das  Wesentliche  der  Krankengeschichte  des  30jährigen,  ca. 
l*/,  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  im  sog.  „quiescent  State""  ope- 
rirten  Mannes  enthält  die  Ueberschrift.  Der  Eingriff  schien  dem 
Operateur  anscheinend  so  leicht,  dass  er  gleichzeitig  die  Radicalcur 
einer  rechtsseitigen  Leistenhernie  vornahm.  M.  hat  aulserdem  noch 
8  Mal  bei  Äppendicitis  im  acuten  Stadium  (mit  f  1)  operirt. 
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3)  Von  den  18  w&hrend  des  einjährigen  Zeitraums  vom  Juni 
1890  bis  Juni  1891  vom  Vf.  operirten  Perityphlitiafällen  betrafen  3 
progrediente  fibrinös- eitrige  Perforationsperitonitis,  5  abgesackte  Peri- 
tonealexsudate,  8  Phlegmone  und  Abscedirungen  des  retroperitonealen 
Gewebes  in  der  rechten  Darmbeingrube  mit  ihren  Folgen  (Para- 
typhlitis)  und  2  die  chronische  recidivirende  Perityphlitis.  Nur  von 
den  3  progredienten  fibrinös-eitrigen  Formen  erlag  1  Patient,  die 
fibrigen  sind  geheilt  oder  in  Heilung  begriffen.  Vf.  macht  daraut 
aufmerksam,  dass  es  nicht  immer  eines  Kotsteines  bezw.  der  Per- 
foration des  Proc.  vermif.  bedarf,  um  die  ihn  betreffende  EntzQn- 
dung  weiter  zu  verbreiten,  auch  katarrhalisch-eitrige  Processe  ohne 
Fremdkörper  können  sich  weiter  verbreiten  und  zwar  geschieht  dieses 
fQr  die  paratyphlitischen  Processe,  wie  Vf.  durch  Injectionen  an 
der  Leiche  erwiesen,  durch  das  Bindegewebe  zwischen  den  beiden 
Blättern  des  kleinen  Mesenteriums  des  Proc.  vermiform.  nach  dem 
Bindegewebe  der  Fossa  ileocoecalis  und  von  dieser  nach  dem  para- 
renalen und  subdiaphragmatischen  Gewebe.  In  Bezug  auf  die 
Technik  der  Operation  richtet  Vf.  Lage  und  Ausdehnung  der  In- 
cision  nach  der  der  Infiltration.  Hat  man  das  Bauchfell  freigelegt, 
80  wählt  man  die  Stelle  von  dessen  Eröffnung  häufig  mit  der  Hohl- 
nadel; manchmal  muss  man  daher  das  Bauchfell  aus  der  Fossa  ileo- 
coecalis ablösen,  um  es  von  hinten  zu  eröffnen  und  so  den  Eiterherd 
zu  treffen.  Zuweilen  sind  Gegenöffnungen  erforderlich.  Durch  vor- 
sichtiges Trennen  von  Verklebungen  sichere  man  den  Ausfluss  des 
Eiters,  nie  aber  störe  man  Adhäsionen,  die  den  Abschluss  gegen  die 
Peritonealhöhle  bilden,  ebenso  verschmäht  es  deshalb  Vf.,  den  Proc. 
vermiform.  aufzusuchen,  zumal  dessen  Perforation  gewöhnlich  mit 
der  Heilung  des  Abscesses  ebenfalls  sich  zu  schliefsen  pflegt.  Die 
Encheirese  bei  recidivirender  „Appendicitis"  betrachtet  Vf.  mehr  als 
eine  Ausnahme;  sie  hat  immer  zur  Voraussetzung,  dass  man  nach 
vorhergegangenen  mehrfachen  Perityphlitiden  eine  Schwellung  in  der 
Blinddarmgegend  deutlich  fQhlt,  die  auf  Druck  empfindlich  ist  und 
in  den  freien  Intervallen  trotz  der  vorangegangenen  üblichen  Be- 
handlung nicht  vollkommen  schwindet.  Zu  der  Fröhoperation  im 
Sinne  amerikanischer  Autoren  hat  sich  Vf.  inzvrischen  nicht  ent- 
schliefsen  können,  indem  namentlich  die  flberwiegende  Majorität 
der  Perityphlitiden  in  der  Privatpraxis  durch  Opium,  Diät,  Um- 
schläge etc.  heilt.  P.  Qüterbock. 


C.  Arnd  (Aus  der  chir.  Klinik  zu  Boro),  Beitrag  zur  Statistik  der  Rectum- 
carcinome.    Deutsche  Zeitscbr.  f.  Cbir.  XXXII.  S.  1 . 

Aufser  einer  historisch-kritischen  Einleitung  und  der  ausfQhr- 
lichen  Wiedergabe  von  35  einschlägigen  Operationsftllen  Kochku's, 
sowie  einem  31  Nummern  umfassenden  Litteraturverzeichniss  giebt 
Vf.  eine  Reihe  von  Daten  von  allgemeinerem  Interesse.  Die  Ge- 
sammtheit  des  EocHiiu'schen  Materials  beträgt  40  Fälle,  doch  liegen 
von  5  (mit  3  Erfolgen)  keine  näheren  Notizen  vor.    Von  den  flbri- 
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gen  35  erlagen  10  (28,57  pCt.),  doch  ist  nur  bei  5  die  Ursache  direct 
in  der  Operation  zu  suchen.  Insgesammt  zeigten  230  Fälle  von 
vollständig  ausgeführter  Operation  wegen  Rectumcarcinom  f  -^ 
(=  12,17  pCt.),  doch  sind  die  Grenzen  derOperation  von  den  ver- 
schiedenen Chirurgen  verschieden  weit  gesteckt.  Die  häufigste 
Todesursache  (12  Mal  =  42,85  pCt.)  bildet  suppurative  Peritonitis, 
doch  bildet  den  Grund  letzterer  nicht  immer  eine  Verletzung  des 
Peritoneum,  indem  von  69  solchen  Verletzungen,  die  mit  Bewusst- 
sein  der  Operateure  erfolgte,  nur  9  (13  pCt.)  zum  Tode  föhrten, 
und  sieht  Vf.  in  dem  Verschluss  der  Peritonealhöhle  das  sicherste 
Mittel  gegen  eine  Entzündung  nach  ihrer  operativen  Eröffnung. 
Die  Vermittlung  der  Peritonitis  wie  der  ihr  zunächst  stehenden 
Mortalität  (4  Fälle  unter  230)  an  Sepsis  und  Pyämie  bezw.  gan- 
gränöser Phlegmone  des  Beckenzellgewebes  bietet  die  Infection 
durch  Fäcalien,  und  giebt  es  zur  Zeit  noch  kein  ganz  sicheres  Pro- 
phylacticum  gegen  dieselbe,  namentlich  dürften  die  Versuche  durch 
innere  Mittel  (/^-Naphthol,  Routikr)  zur  gänzlichen  Sterilisirung  des 
Darminhalts  ante  operationem  nicht  ganz  ausreichen.  Eine  sehr 
häufige  Todesursache  (12  :  230)  bilden  Blutverlust  und  Erschöpfung, 
bei  welcher  der  Einfluss  der  toxischen  Wirkung  der  Antiseptica  für 
die  vor  der  Operation  schon  cachectischen  Patienten  von  grofser 
Bedeutung  ist.  Man  hat  diese  Todesursache  auch  in  Fällen  zu 
vermuten,  in  denen  Shock,  Fettherz  oder  keine  bestimmte  Form 
angegeben  ist,  und  spielte  der  Blutverlust  früher  eine  gröfsere  Rolle 
als  jetzt.  Die  vorherige  doppelte  Unterbindung  bei  völliger  Sichtbar- 
machung des  Operationsfeldes  durch  linearen  Schnitt  vom  Anus  zum 
Steifsbein  bezw.  Resection  dieses,  die  stumpfe  Auslösung  nach  Bah- 
DRNBKUBB  ist  uur  bei  kleinen  Gefäfsen  gegen  Blutung  sichernd,  die 
Durchreifsung  grölserer  kann  zu  lebensgefährlicher  Blutung  führen. 
Die  Anwendung  des  Thermocauter  ist  oft  nicht  nur  nutzlos,  sondern 
»entstellt*'  auch  das  Operationsterrain.  Jedenfalls  haben  alle  Me- 
thoden, die  nur  den  Zugang  von  unten  zum  Operationsterrain  be- 
sitzen, den  Fehler  unsicherer  Blutstillung.  Sehr  energisch  spricht 
sich  Vf.  gegen  den  Gebrauch  dififerenter  Antiseptica  aus,  namentlich 
die  wiederholte  Judoformtamponade  sollte  man  den  Operirten  nie 
zumuten.  Kouhku  wendet  Thymol  an,  dessen  antiseptische  Kraft 
geringer  ist,  und  bleibt  die  Hauptsache,  nach  Ablauf  der  ersten 
24  Stunden  den  Patienten  bei  der  geringsten  Verunreinigung  der 
Wunde  immer  wieder  zu  verbinden,  bis  das  Granulationsstadium 
erreicht  ist.  Was  die  Vernähung  betrifft,  so  neigt  sich  die  Waage 
der  Statistik  zu  Gunsten  irgend  einer  Form  derselben,  im  Gegen- 
satz zur  Freilassung  des  Darms,  welche  ausschliefslich  der  Fälle,  in 
denen  die  Nähte  nicht  heilten,  die  doppelte  Chance  für  Bildung  einer 
localen  Phlegmone  bietet.  Voraufschickung  der  Colotomie  scheint 
die  Gefahr  einer  Ruptur  der  Naht  erheblich  herabzusetzen.  Sehr 
günstig  ist  die  KutHKn'sche  Statistik  bezüglich  der  Radicalheilung. 
Von  mindestens  4  Jahre  in  Beobachtung  stehenden  Fällen  trat  bei 
15  Amputationen  4mal  Tod,  6mal  Recidiv  und  6mal  Radicalheilung 
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ein.  FOr  7  ExcisioDen  betrugen  diese  Zahlen:  1,4  und  7,  wahrend 
Resectionen  2mal  tödtlichen  Ausgang  und  1  X  Radicalheilung 
boten,  im  ganzen  25  Fälle  mit  9  Radicalheilungen  —  50  7^  nach 
Abzug  der  7  Todesfälle,  während  insgesammt  98  genOgend  lange 
beobachtete  Fälle  24  (24,5Vo)  Radicalheilungen  lieferten.  Kocher 
gäbe  die  Regel  zu  Gunsten  der  Radicalheilung  auf  eine  etwaige 
bessere  Function  bei  der  Auswahl  der  Resectionsmethode  zu  ver- 
zichten und  lieber  zur  Heilung  der  Incontinenz  oder  Striktur  eine 
Nachoperation  zu  versuchen.  I*.  Qüterbock. 


Mannaberg,  Beiträge  zur  Morphologie  und  Biologie  des  Plas- 
modium malariae  tertianae.  (Ans  d.  med.  Klinik  d.  Hro.  Prof.  Notu- 
NAOBL  ia  Wien.)   Gbl.  f.  klin.  Med.  1891,  No.  27. 

Durch  das  eine  oder  andere  Färbungsverfahren  Näheres  über 
die  Structur  und  den  Teilungsvorgang  des  Malariaparasiten  zu  er- 
fahren, ist  schon  von  mehreren  Forschern  versucht  worden,  aber 
keinem  recht  gelungen;  am  erfolgreichsten  waren  die  Untersuchun- 
gen von  Qu  ASSI  und  Fklktii;  diese  Autoren  aber  haben  ihre  Unter- 
suchungsmethode verschwiegen.  Eine  solche  hat  nun  M.  gefunden, 
welche  offenbar  noch  mehr  als  die  der  genannten  Autoren  leistet; 
er  beschreibt  sie  folgendermafsen:  „das  Blut- Deckgläschenpräparat 
wird,  nachdem  es  mindestens  6  Stunden  lufttrocken  war,  fOr  12  bis 
24  Stunden  in  das  Fixationsmittel  gebracht;  dasselbe  besteht  aus 
concentrirter  Pikrinsäurelösung  und  Aqua  destillata  zu  gleichen 
Teilen  und  3—5  pCt.  Eisessig.  Nach  24  Stunden  kommt  das  Prä- 
parat in  absoluten  Alkohol  und  verbleibt  in  demselben  bis  zur  voU- 
stängigen  Entfärbung,  welche  bei  2—3  maligem  Wechsel  des  Alkohols 
in  24  Stunden  eintritt.  Die  Färbung  erfolgt  mit  einer  Alaun  Häma- 
toxylinlösung  und  zwar  überfärbt  man  zweckmäfsigerweise  so  lange, 
bis  die  Kernstructur  der  Leukocyten  verschwunden  ist,  differenzirt, 
hierauf  vorsichtig  mit  0,25  proc.  Salzsäurealkohol  und  schwachem 
Ammoniakalkohol  in  der  bekannten  Weise,  um  die  durch  das  Fixa 
tionsmittel  notwendig  entstehenden  Niederschlage  zu  entfärben.  Mit 
dieser  Methode  bleiben  ungefärbt  die  roten  Blutkörperchen  und  die 
Leiber  der  Leukocyten,  sehr  schwach  gefärbt  sind  die  Hämatoblasten, 
gut  tingirt  erscheinen  die  Leukocytenkerne  und  die  Chromatinsub- 
stanzen  der  Plasmodien.'' 

Mit  dieser  Methode  stellte  M.  fest,  dass  der  junge,  eben  in  das 
rote  Blutkörperchen  eingedrungene  Malariaparasit  aus  einem  groi'sen 
chromatinlosen,  bläschenförmigen  Kern  besteht,  an  welchen  sich  auf 
der  einen  Seite  eine  dünne  Schicht  von  gefärbtem  pigmentfreiem 
Plasma  anlagert,  während  in  der  anderen  Seite  der  dunkeltingirte 
runde  oder  eckige,  an  die  Kernmembran  angeheftete,  und  über  die- 
selbe hinausragende  Nucleolus  liegt.  Mit  dem  Wachstum  entwickeln 
sich  diese  3  Bestandteile  in  gleichmäl'siger  Proportion,  wobei  aber 
das  Cytoplasma   2  Schichten,    eine    äufsere    pigmentirte,    und    ein^ 
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W.  Majert  und  A.  Sehmidt,    1)  Uebcr  das  Piperazin.     Ber.  d.  d. 

ehem.  Qes.  XXIII.  S.  3718.    —     2)    Zur    Kenntniss    des    Spermins. 

Ebendas.  XXIV.  S.  241. 

Die  Vff.  hjib«n  gefQoden,  dais  das  Ton  ihnen  im  Grorsen  durgestellte  PtpcfasB 
C4NtHio  (LADKnuBG*!  Aetfaylenimin ,  HoFium*!  Disthylendiamin)  Harns&ore  in  be- 
trftcbtlieber  Menge  schon  in  der  Kftlte  lOst  und  zwar  bildet  sich  »och  bei  batriebt- 
licheoi  Ueberschuu  von  Harnsiore  immer  nur  da«  neutrale  Salz  von  der  Formel 
C^NjHio,  CSH4N4O2.  l  Teil  harntanres  Piperazin  l8it  sich  in  etwa  50  Teilen  Wasser. 
wahrend  1  Teil  harnsaores  Litbion  368  Teile  Wauer  erfordert.  Die  Base  wirkl  weder 
toxisch,  noch  ätzend.  —  In  der  zweiten  Mitteilung  zeigen  die  Vff.,  daas  das  Piperazin 
nicht,  wie  man  fr&ber  annahm,  mit  einer  von  ScHBBmsR  ans  Sperma  oder  Hodea 
dargestellten  Base,  dem  Spermin  C9H3N  identisch  ist.  Als  Unterschied  ist  besonders 
herrorzaheben ,  dass  das  phosphorsaare  Spermin  in  den  bekannten  langgezogeneo 
Oetaddem  (nach  den  Yff.'n  spitze  abgerundete  Pyramiden)  krystallisirt,  als  sogenannte 
CBARC0T*s6be  Krystalle,  das  phosphorsaure  Piperazin  dagegen  in  flachen  T&felcben 
ron  quadratischem  Umriss.  Auch  die  Jodwismuthrerbindnng  zeigt  einen  rerschiedenen 
Habitus.  Das  Piperazin  (0,5— 1,5  g)  geht,  in  den  Magen  eingeffihrt,  unTer&ndert 
in  den  Harn  Über.  B.SAlkowski. 


John  Dtmcail)  Stricture  of  the  Oesophagus,  gastrostomj.  Edinborgh 
med.  J.  1891,  April,  p.  885. 
•  Nach  kurzem  Bericht  über  einen  45jAhrigen  Pat.  mit  SpeiserOhrenkrebs ,  welcher 
die  Anlegung  des  Magenmundes  3  Monate  Oberlebte,  bis  er  an  der  Weiterrerbreitung 
der  Krankheit  starb,  spricht  sich  Vf.  fflr  die  einzeitige  Operation  aus,  bei  welcher 
die  MagenOffoung  gerade  so  grofs  gemacht  wird,  um  einen  Catheter  No.  8  (englisch) 
einlegen  zu  kOnnen  und  durch  ihn  sofort  flüssige  Nahrung  einzuführen.  Vf.  fürchtet, 
dass  die  Verschiebung  des  zweiten  Teiles  der  Operation  auf  einige  Tage,  den  opera- 
tiven Shock,  wie  auch  die  Erschöpfung  steigert  In  der  Tat  hat  er  durch  letxtere 
die  einzigen  beiden  Todesfälle  gehabt,  in  dem  einen  Falle  öffnete  er  den  Magen  am 
2. ,  in  dem  anderen  am  5.  Tage  nach  dessen  VernSbuog.  Seine  anderen  5  nach  der 
einzeitigen  Methode  Operirten  überlebten  die  Gastrostomie  eine  mehr  oder  minder 
lange,  zwischen  3  und  11  Monate  betragende  Frist.  Bei  einem  kehrte  das  Schling- 
Termögen  sogar  zum  Teil  wieder.  Der  Tod  erfolgte  immer  an  WeiterTerbreitnng  des 
Rrebsleidens  mit  Ausnahme  eines  Pat.,  der  an  Bronchitis  starb.  P. Gfiterboek. 


Fedor  Krause 9  Beiträge  zur  Behandlung  der  Knochenbruche  der 
unteren  Gliedmafsen  im  Umhergehen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1891,  No.  13. 

WAhrend  die  Behandlung  in  Deambulation  bei  Brüchen  in  der  Diaphyse  des 
Unterschenkels,  bei  KnOchelfracturen  und  bei  Brüchen  im  unteren  breiten  Teile  des 
Oberschenkelknochens,  sowie  Oberschenkelhalsbrüchen  in  der  chirurgischen  Klinik  zu 
Halle  unter  ▼.  VoLKMAim's  Leitung  häufig  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  angewandt 
wurden,  hat  man  von  einer  Verallgemeinerung  dieser  Methode  für  die  Mehrzahl  der 
Oberschenkelbrüche  abgesehen.  Der  fQr  letztere  rerwendete  HsssiHO^sche  Verband  ist 
seiner  Kostspieligkeit  wegen  überhaupt  nur  wenigen  Leuten  zogtaglich  und  gegen  das 
analoge  Verfahren  von  Hakbobdt  und  Hbusksr  sind  ron  maCtgebendster  Seite  (KöiQO, 
SoHömoiui)  die  wichtigsten  Bedenken  erhoben  worden.  Die  Einzelheiten  in  der  Appli- 
cation der  Verbände  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  Vf.  die  Deambulation  für  zulässig 
hält,  werden  unter  Mitteilung  einzelner  besondert  beweiskräftiger  Beobachtungen  ein- 
gehend beschrieben.  Specielle  Berücksichtigung  findet  dabei  der  von  r.  Volkmaih  zur 
Nachbehandlung  von  Hüftgelenksresectionen  gebrauchte  Stützapparat.        p.  G&terbock. 


Terrilloily   Resultats  imm^diats  et  tardifs  de  cent  ablations  du  sein. 
Bull.  gen.  de  therap.  mdd.  1891,  15.  Mai. 

Ans  der  Torliegenden  Mitteilung  kOnnen   nur  die  Endergebnisse  der  100  Brust- 
^rationen  Vf.*s  berücksichtigt  werden.     Es  betrafen  ron   diesen  100  In  der  Zelt  Ton 
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1880 — 1889  (incl.)  ansgefuhrten  OperAtiooen:  Garcinome  48,  Miscbgesohwülste  (meiit 
Sarcome)  31  und  Adenome  bezw.  cystiscbe  OeschwOlate  21.  Unter  den  48  Patienten 
mit  Carcinom,  welches  immer  mit  Acbeldrüsenscbwellangen  verbanden  war,  waren  bei 
AbschlasB  des  Berichtes  bereits  42  gestorben,  die  übrigen  6,  welche  lebten,  hatten 
alle  Hecidi?e,  während  die  Sarcomkranken  nur  2  Todesffllle  mit  Localrecidiven ,  die 
übrigen  21  Operirten  aber  keinen  tätlichen  Aangang  zählten.  —  An  den  Folgen  der 
Operation  war  nar  1  Fat.  and  zwar  erst  nachträglich  durch  Henembolie  Terstorben, 
die  übrigen  Ueberlebungstermioe  schwankten  zwischen  7  und  weniger  als  1  Jahr.  Am 
ungünstigsten  war  der  Verlauf  bei  jüngeren  Patienten  mit  schnell  gewachsenem  Brust- 
krebs. Recidivoperationen  wurden  bei  12  Patienten  verrichtet ;  dieselben  waren  aber 
lediglich  palliativer  Natur  und  hatte  selbst  ihre  5  malige  Wiederholung  in  einem  Falle 
keinen  Einflass  auf  den  schliefslichen  Ausgang.  Doppelseitige  Operationen  kamen  bei 
4  Patienten  vor;  sie  betrafen  gutartige  bezw.  cystische  Tumoren.  p.  üaterboek. 


H«  Braun  (Aas  d.  chlr.  Universitätsklinik  in  Königsberg  i.  F.),  Zur  Tech- 
nik der  Naht  bei  verschiedenen  Operationen  um  Magen  und  Darm. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  1. 

Die  ?om  Vf.  bei  Operationen  am  Verdauungsapparat  ausgeführten  Modificationen 
der  Naht  bestehen  darin,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  Teile  des  Apparates  mit 
einander  oder  mit  der  Bauchwand  vereinigt  und  eröffnet  werden  sollen,  zanächst  die 
Organe  durch  oberflächliche  Nähte  fixirt  werden,  dass  darauf  die  Serosa  und  die 
Muskelschicht  bis  auf  das  lockere  snbmucOse  Gewebe  eingeschnitten  wird,  um  genau 
SU  bestimmen,  wie  tief  die  Nadel  eingestochen  werden  darf,  um  einerseits  möglichst 
Tiel  Substanz  in  die  Naht  zu  fassen,  andererseits  aber  nicht  bis  in  die  Lichtung  des 
Magens  oder  Darmes  hineinzukommen.  Erst  nach  Anlegung  dieser  zweiten  Nahtreihe 
wird  die  Schleimhaut  eingeschnitten  und  je  nach  dem  speciellen  Fall  entweder  mit 
der  ftnfseren  Haut  oder  mit  der  Schleimhaut  eines  anderen  Hohlorganes  vereinigt.  — 
Verwendet  hat  Vf.  diese  Naht  bei  der  Gastroenterectomie,  bei  der  einzeitigen  Gastro- 
stomie, bei  der  Anlegung  des  Anus  artlficialis  und  der  Enteroanastomose  und  werden 
die  technischen  Einzelheiten  derselben  in  diesen  verschiedenen  Fällen  sehr  eingehend 
beschrieben.  p.GBMrbock. 


Metzlar^    Over    secundairen    naad.      Weekbl.  van  bet  Nederl.  Tijdschr. 
Yoor  Geneesk.  1891  IL,  No.  6. 

Der  seeundären  Naht  mnss  stets  antiseptische  Tamponade  mit  Jodoformgaze 
▼oraufgeschickt  werden.  Die  GrCfse  des  Tampons  hängt  von  der  GrOfse  der  Wunde 
ab.  Nach  endgültiger  Entfernung  des  Tampons  sind  die  Nähte  passend  anzulegen. 
Die  Wundhohle  muss  trocken ,  an  ihren  Wänden  das  Muster  der  Gaze  abgedrückt  sein. 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  ist  Weiler  zu  tamponiren  oder  ein  Drain  einzalegen  und 
daraber  la  nähen.  Die  Jodoformgazetamponade  wirkt  wie  ein  PROMäMiTs'scher  Um- 
schlag, wenn  noch  Teile  der  Wand  abgestofsen  werden  sollen.  Die  Seeundämabt  ist 
besonders  für  die  kleinen  in  der  täglichen  Praxis  des  Arztes  vorkommenden  chirurgischen 
Operationen  zu  empfehlen.  Die  Narbe  hat  dasselbe  Aussehen  wie  nach  primärer 
Wundvereinigung.     Die  Heilungsdauer  ist  keine  längere,  wie  bei  dieser. 

Qcorge  Ifeyer. 


Peters  9    Een  geval  van  atresia  ani  et  recti.     Weekbl.  van  bot  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.   1891  I.,  No.  19. 

In  Paramaribo  siod  Hasenscharten,  Wolfsrachen,  Klumpfafse  seltener,  als  Miss- 
bildungen von  Anus  und  Rectum.  P.  beschreibt  einen  Fall  von  Verschluss  von  Anus 
und  Rectum  bei  einem  3  Tage  alten  Mädchen.  Ein  Versuch,  durch  Einschnitt  in*s 
Perineum  den  Darm  zu  6nden,  missglQokte;  es  wurde  daher  in  Narcose  ein  kOnst- 
Hoher  After  an  der  Stelle,  wo  der  Darm  am  meisten  hervorgewOlbt  war,  angelegt. 
Etwa  6  Wochen  später  wurde,  während  ein  GehOlfe  mit  einem  Bougie  dai  abfahrende 
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DariDBtück  oacb  »bwlrts  driogte,  rom  Perineoni  her  am  Oi  taeram  aof  d«n  Dann 
eiDgeschnitteD ,  der  Darm  incidirt  und  der  Darmrand  mit  Gatgut  an  den  wnodgemacitteB 
ÄDUBraDd  befestigt.  Bereite  am  2.  Tige  nach  der  Operation  ging  die  DeÜeation  anf 
diesem  Wege  Ton  sUtten.  Leider  starb  das  Kind  4  Monate  nach  der  OMrmtion  an 
einem  acuten  DarmkaUrrh.  Georg«  Meyer. 

Valude,  Prophylaxie  de  Tophtalmic  des  nouveau-n^e  par  rinsoffla- 

tioii  de  poudre  d'iodoforme.     Annales  d'ocalistiqae  GVL  p.  16. 

Vf.  empfiehlt,  um  die  Blennorrhoea  neonatorum  zn  verboten,  die  EinpnlTamng 
Ton  Jodoform  in  die  Augen  der  Neugeborenen  unmittelbar  nach  der  Gebart.  Unter 
264  so  behandelten  Rindern  trat  nur  13  Mal  (4,9  pCt.)  Ophthalmie  ein,  wahrend 
nach  dem  CitBDA^scben  Verfahren  eine  solche  bei  7^8  pCt.  beobachtet  wurde.  Nach 
der  Jodoformeinpuherung  tritt  eine  leichte  Injection  der  Conjuncti?a  mit  schwacher 
Secretion  ein,  welche  nach  2  —  3  Tagen  verschwindet.  Dadurch,  data  dai  PulTer 
längere  Zeit  im  Conjunctivalsack  bleibt,  ist  die  antiseptiiche  Wirkung  eine  nach- 
haltigere.    Horttmwui. 

Blake 9  Neubildung  von  Schleimhaut  in  der  normalen  Paukenhöhle. 

Ztschr.  f.  Ohrenheilkande  XXII.  S.  104. 

B.  bespricht  die  klinische  Bedeutung  der  «Anwesenheit  von  Falten,  Bladem 
oder  Schleim hautnenbildnogen'*  im  hinteren  oberen  Teil  der  Paukenhohle.  Er  teilt 
dieselben  ein  in  horiEonUle,  d.  h.  solche,  die  vom  klinischen  Standpunkt  aui  alt  die 
Ventilation  der  Paukenhohle  verhindernde  anzusehen  sind,  ferner  in  verticale  oder 
onregelmäfsige  zwischen  Steigbügel  und  rundem  Fenster  gelagerte,  deren  klinisches 
Interesse  wegen  der  durch  sie  veranlassten  Störung  der  Beweglichkeit  dieser  Teile  be- 
dingt ist  und  endlich  in  solche  in  der  Nachbarschaft  des  Antrum  mastoidenm.  Die 
letzteren  zusammen  mit  der  Neigung  der  Antrumschleimhant  anzoscbwellen ,  tragen 
zur  BehinderuDg  der  Communication  mit  der  WarzenhOhie  mit  ihren  Folgeiuttänden  bei. 
An  einigen  Beispielen  sucht  B.  zu  zeigen,  dass  die  Durchschneidnng  derartiger  Fal- 
tenbildungen HOrverbesserung  bewirkte,  nachdem  Jede  andere  Behandlung  reraltailos 
geblieben  war.  Sehwabaeh. 

S.  Pozziy  Le  traitemeot  des  suppurations  pelviennes  et  des  I^^ioos 
inflammatoires  des  annexes  par  Thyst^rectomie  vaginale.  Gaz. 
hebd.  eto.  1891,  No.  16. 

Yf.  verwirft  im  vorliegenden  Artikel  vollkommen  den  SUndpunkt  der  vaginalen 
Operation  bei  Eiterungen  im  kleinen  Becken,  sowie  bei  Erkrankungen  der  Uteras- 
adneze.  Nachdem  er  seine  GrCinde  dafür  weiter  ansgefQhrt  und  namentlich  betont 
hat,  wie  man  durch  die  Laparotomie  sich  stete  volle  Klarheit  Über  die  Sttnation  ver- 
schaffen und  vor  allen  Dingen  radicaler  operiren  kOnne,  beweist  er  noch  dnreh  die 
Stotistik  (vergleichend  die  Fftlle  von  M.  Bouillt  einerseite  und  M.  Lbgohd  und  ihm 
selbst  operirten  andererseite) ,  dass  die  Laparotomie  bei  derartigen  Affectionen  unzweifel- 
haft den  Vorzug  verdiene.  ^,  Martia. 

O,  SilbermauD,  lieber  das  Auftreten  intravasculftrer  Gerinnungen 
nach  Intoxication  durch  Anilin  und  chlorsaure  Salze.  Deutsohe 
med.  Wochenschr.  1891,  No.  29. 

S.  hält  seine  Angaben  über  die  intraviule  Blutgerinnungen  bedingende  Wirkong 
von  Anilin  und  Kaliomcblorat  den  anzweifelnden  Bemerkungen  Fai.kkk8TBEr*s  gegen- 
über aufrecht.  p^l^^ 

Unregelmäfsigkeiten  in  der  Anordnung  der  Referate  bittet  die  Re- 
daktion einstweilen  des  so  plötzlich  ausgebrochenen   Setzerstreikes 
wegen  entschuldigen  zu  wollen. 

BlnMndang«n  für  das  CentralbUtt  w«rd«n  ah  dl«  Adrtu«  dM  Hn.  Prof.  Dr.  M.  BtrahardC  (B«rllB  W., 
Kronttnttrato«  4  n.  5)  oder  an  dl«  V«rl«(«luuidliiBg  (B«rliB  NW.,  68.  Uattr  d«i  Lladea)  «rketta. 

V«rlag  von  Angoit  Hlriehwald  In  Berlin.  —  Draek  von  L.  Sefaomteh«r  in  B«rlia. 


1— 2Bogen;am8ehla8S«  I  ■  AD|  H^O  H|I5b  I  I  20  lUrk;  xu  beziehen 
dttt  Jahrgangs  Titel,  Ma-  %r  wU  wft  HwIt  AVllllll  ^"^^  «l^«  Buchhaodlun' 
men-    and  Bachregltter.  gen   and  Fostanstalten. 

für  die 

medicinischen  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkimg  von 
Prof.  Dr.  H.  Senator    and    Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  H.  Bernhardt 

in  B«ilfB.  / 

1891.  *«•  Wovember.  No.  46. 
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bation des  Larynz.  —  JobdaBi  Aetiologie  des  Erysipels.  —  Hab  ad,  Ruptur  eines 
Duodenalgeschwüres.  —  Todlousb,  Ursache  von  Convulsionen  beim  SAugling.  — 
Hofvmahb,  Fall  von  Bulblrparalyse  beim  Kind.  — -  Scumaus,  Anatomischer  Be- 
fand bei  RQokenmarkserschütterung.  —  Thohsor,  Ueber  intravenGse  Kochsali- 
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E.  Hlrsehmann.  Ueber  die  Reizung  motorisclier  Nerven  durch 
Lösungen  von  Neutralsalzen.     Pfliigers  Archiv.  Bd.  49.  S.  301. 

Mit  RQcksicht  auf  gewisse  neuere  Erfahrungen  der  Botaniker 
Ober  das  Verhftltnifs  des  WasseranziehungsvermOgens  der  Salze  zur 
Hohe  ihres  Molekulargewichtes  (de  Vbibs)  hat  H.  auf  Veranlassung 
von  Hkidkmuain  die  Reizwirkung  der  Salzlösungen  auf  Nerven, 
die  man  bekanntlich  zumeist  darauf  zurückführt,  dass  den  Geweben 
Wasser  entzogen  wird,  einer  erneuten  Prüfung  unterworfen. 

Die  Versuchsergebnisse,  am  Nervmuskelprftparat  des  Frosches 
gewonnen,  waren  folgende:  1)  Mit  zunehmender  Concentration  der 
untersuchten  Salzlösungen  nimmt  im  Allgemeinen  die  Eintrittsge- 
schwindigkeit der  Reizwirkung  und  die  Dauer  derselben  zu.  2)  Der 
Procentgehalt  der  eben  wirksamen  Concentrationen  ist  sehr  ungleich ; 
so  ist  derselbe  für  NaCl.  =  2.34  pCt.;  Na^SO^  =  5.68  pCt. 
u.  s.  w.    3)  Doch  sind  die  eben  wirksamen  Concentrationen  nahezu 
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äquimolekulart  d.  h.  in  denselben  befinden  sich  gleich  viel  Mole- 
kfile  der  verschiedenen  Salze,  oder:  die  betr.  Concentralionen 
sind  den  Molekulargewichten  proportional. 

Daraus  geht  also  hervor,  dass»  um  den  von  de  Vkikb  eioge- 
fQhrten  Ausdruck  zu  brauchen,  die  eben  erregend  wirkenden  Salz- 
lösungen isotonisch  sind.  Bemerkenswerth  ist  femer,  dass  sich 
von  Einfluss  auf  die  Höhe  der  Grenzconcentration  die  Art  der  im 
Salze  vorhandenen  Base  erwies,  indem  die  untersuchten  Na.-Salze 
sich  anders  verhielten  als  die  Li-Salze,  und  die  K-Salze  Oberhaupt 
nicht  erregend  wirkten.  Daraus  folgt,  dass  neben  dem,  durch  die 
Salzlösungen  herbeigefOhrten,  Wasserverlust  auf  die  Erregung  der 
Nerven  auch  die  specifische  Natur  der  im  Salze  enthaltenen  Basis 
von  Einflufs  ist.  Langendorff. 


F«    Weyert:     Der    Uebergang    des    Blutzuckers    in    verschiedene 
Eörpers&fte.     Arob.  f.  Anat,  a.  Physiol.  Pbysiol.  Abt.  1891.  S.  187. 

Unter  Leitung  von  C.  Ludwig  hat  W.  untersucht,  in  welchem 
Grade  sich  die  verschiedenen  Membranen  des  Körpers  fOr  im  Blut 
kreisenden  Zucker  durchlässig  erweisen.  Zu  dem  Zweck  wurden 
10 — 50  prozentige  Lösungen  von  Traubenzucker  in  physiologischem 
NaCl-Wasser  in  die  Vena  jugularis  von  seit  24  Stunden  nQchternen 
Hunden  eingefOhrt  und  zwar  zun&chst  im  Beginn  des  Versuchs 
eine  gröfsere  Quantit&t,  etwa  10  bis  20  gr.,  dann  in  Intervallen  von 
5  Minuten  kleinere  Quantitäten,  so  dass  in  jeder  Minute  1 — 2  gr 
Zucker  dem  Blute  noch  weiterhin  zuflössen.  Dies  war  noth wendig, 
da  der  Zucker,  wie  Brasul  gezeigt  hat,  das  Blut  sehr  schnell  ver- 
lässt.  Bei  einer  Reihe  von  Versuchen  wurden  die  Ureteren  unter- 
bunden, bei  einer  anderen  nicht.  BezQglich  der  angewendeten  Me- 
thode zur  Bestimmung  des  Zuckers  mufs  auf  das  Original  verwiesen 
werden,  es  sei  nur,  da  die  Bestimmungsmethode  fOr  das  Blut  neuer- 
dings Gegenstand  der  i^ntroverse  geworden ,  bemerkt,  dass  W. 
zu  dem  Zweck  das  Blut  durch  Eingiefsen  in  das  15 — 20fache  Vo- 
lumen 96  %  Alcohol  coagulirt,  nach  viertägigem  Stehen  abfiltrirt, 
etc.  Wiederholt  wurden  die  Gerinnsel,  den  Angaben  von  S>ui-^k 
folgend,  mit  5prozentiger  Salzsäure  gekocht,  in  dem  Auszug  jedoch 
niemals  Zucker  gefunden. 

Es  ergab  sich  zunächst,  dass  mit  der  stetigen  Zufuhr  von 
Zucker  sich  auch  die  Menge  desselben  im  Blut  vermehrt,  jedoch 
nur  bis  zu  der  Grenze  von  1  bis  2  pCt.,  ist  diese  Grenze  erreicht, 
so  sinkt  der  Zuckergehalt  trotz  fortdauernder  Zufuhr  wieder  und 
zwar  auch  dann,  wenn  die  Ureteren  unterbunden  sind.  Ein  grofser 
Teil  des  Zuckers  wird  also  im  Körper  direkt  zerstört;  auf  Grund 
einer  Überschlagsrechnung,  welche  den  ausgetretenen  Zucker  be- 
rücksichtigt, gelangt  W.  zu  dem  Resultat,  dass  im  Organismus  des^ 
Hundes  in  3  Stunden  100  gr  Zucker  zerstört  sind. 

Der  Zuckergehalt  der  Lymphe  ist  vor  der  Einführung  von 
Zucker  regelmäfsig  etwas  höher,  wie  der  des  Blutes,  während  der 
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Eiospritzuog  des  Zuckers  steigt  der  Zuckergehalt  des  Blutes  fast 
stets  etwas  höher  an,  wie  der  der  Lymphe;  fängt  man  die  Lymphe 
erst  3  Stunden  nach  Beendigung  der  Zuckereinspritzungen  auf  und 
vergleicht  ihren  Zuckergehalt  mit  dem  des  Blutserum,  so  ist  ein 
Unterschied  nicht  vorhanden. 

Der  Zuckergehalt  des  ungehindert  durch  die  Ureteren  abfliefsen- 
den  Harns  kann  den  des  Blutes  um  mehr,  als  das  zehnfache  Qber- 
treffen.  Die  Unterbindung  des  Ureters  zu  einer  Zeit  reichlicher 
Harnbildung,  bedingt  rasch  eine  Schwellung  der  Niere,  zu  der  sich 
die  FQllung  der  Hauptgefftfse  in  der  Kapsel  und  ein  acutes  Oedem 
des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  der  Niere  gesellt.  Die  FlQssig- 
keit,  welche  in  dem  Ureter,  dem  Nierenhecken  und  den  Kanalchen 
eothalten  ist,  fOhrt,  nach  Hkumamn,  sehr  wenig  Harnstofl,  sie  reagirt, 
wie  W.  fand,  niemals  sauer,  dagegen  öfters  alkalisch  und  enthalt 
Eiweifs,  sie  ist  somit  als  ein  Exsudat  anzusehen.  Dementsprechend, 
verhalt  sich  auch  ihr  Zuckergehalt:  Derselbe  bewegt  sich  in  der 
Nahe  des  grössten  im  Blut  beobachteten  Zuckergehaltes,  übersteigt 
ihn  aber  niemals  um  das  Mehrfache,  wie  der  Harn  es  thut.  Nur 
aufserst  schwierig  passirt  der  Zucker  die  Speicheldrüsen:  er  fand 
sich  im  Speichel  erst  dann,  wenn  der  Zuckergehalt  des  Blutes  auf 
0,8Vo  gestiegen  war.  Doch  halt  es  W.  fOr  voreilig,  eine  bestimmte 
Grenze  aufzustellen,  so  lange  man  den  Zuckergehalt  des  Blutes 
nicht  dauernd  auf  einem  festen  Werth  halten  kann.  Jedenfalls  ist 
es  erklärlich,  dass  der  Zucker  im  Speichel  des  Diabetikers  fehlt. 
Durch  die  Einföhrung  grofser  Zuckermengen  wurden  einigemal 
Krämpfe  und  wassrige  Durchfalle,  einmal  sogar  der  Tod  herbeige- 
führt. Die  schädliche  Wirkung  scheint  bei  etwa  12  gr  Zucker  per 
Kilo  Körpergewicht  zu  beginnen.  G.  Salkowski. 


A.  Likiernik)  Ueber  einige    Bestandtheile  der  Samenschalen  von 
Pisum   sativum   u.   Phaseolus   vulgaris.     Zeitsohr.    f.   phjsiol.  Ghem. 
XV,  S.  426. 

Aus  den  Samenschalen  von  Erbsen  gewann  Verf.  nach  dem 
för  die  Darstellung  von  Choledterinen  üblichen  Verfahren  der  Reinigung 
als  Benzoylverbindung  krystallisireodes  Phytosterin  (Schmelzp. 
135®),  übereinstimmend  mit  dem  von  H  ssk  u.  Jacobsohn  aus  Erbsen- 
samen dargestellten  Körper.  Das  ätherische  Rohextrakt  enthielt  nur 
Spuren  von  Glyceriden.  Dagegen  erhielt  Verf.  aus  den  Samen- 
schalen von  Bohnen  grofsblatterig  krystallisirendes  Paraphytosterin 
(Schm.  149®),  in  den  Farbenreaktionen  und  Löslichkeitsverhalt- 
nissen  den  anderen  Cholesterinen  gleichend,  links  drehend  (spez. 
Dreh.  =r  —  44.1®);  dem  Körper  kommt  höchstwahrscheinlich  die 
Formel  C24H4oO*f-H20  zu,  seine  Benzoylverbindung  unterscheidet 
sich  von  der  aller  sonstigen  Cholesterine  (vergl.  Orig.).  Daneben 
gewann  Verf.  einen  in  kaltem  Weingeist  viel  leichter  löslichen  und 
dadurch  vom  Parapliytosteriu  tieiinbaren  Körper  „Phaseol"*  (Schm. 
1S9®),  in  Chloroform  schwerer  löslich  als  Chole-  u.  Phytosterin,  die 
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CholestolreactioD  schwächer  liefernd,  rechts  drehend  (epez.  Dreh. 
=  -|~  30.6^),  von  der  Zusammensetzung  C,g  H^^O.  Die  unvoll- 
kommene Methode  der  Trennung  beider  Körper  durch  fraktionirte 
Krystallisation  aus  Aloohol  l&sst  die  Möglichkeit  offen,  dass  das 
Phaseol  nicht  völlig  frei  von  Paraphytosterin  war.  J.  Munk. 


L.  P.  Alexandrow.     Der  hohe  Steinschnitt  bei   Kindern.     Archir  f. 
klin.  Chirurgie  41  Bd.  S.  877. 

Unter  Bezugnahme    auf    die   neueren  russischen  Bouchacbnitt- 
Statistiken  von  Solomka  und  Jakowlow  berichtet  Verf.  Ober  26  F&lleo 
von  Sectio  alta»  die  er  in  den  letzten  2  Jahren  in  der  chirurgischen 
Abteilung  des  St.  Olga-Kinderspitals    zu  Moskau  ausgefQhrt,     Die 
meisten    Operirten   waren    27^ — 7  Jahre    alt,    2    zählten     9    resp. 
10  Jahre    und   1  ca.  5  Jahre.     Die  Operation  wurde  immer  ohne 
Mastdarm-Tamponade  gemacht,   im   Obrigen    sind   die  FftUe  Verfs. 
in  3  Klassen  zu  teilen:    2  Fälle    mit   Blasendrainage    zur   Nachbe- 
handlung, wovon  einer  durch  Fieber  und  Pyelitis,  der  andere  durch 
blutigen  Urin,    beide    nur    nach    späterem    definitiven    Schluaa    der 
Wunde  am  47.  resp.   21.  Tage    complicirt  waren.     2)    In    den  16 
Fällen  dieser  Gruppe  wurde  die  Blase  vernäht  und  nur  der  praeve- 
sicale    Raum    drainirt.      Hier    betrug    die     mittlere    Heilungsdaaer 
18 — 3  Tage.     Einmal  ging  die  Wunde    auseinander  und  heilte  per 
granulationem  erst  am  37.  Tage.     Beimengung    von  Blut  im  Harn 
in   den    ersten  Tagen  post  operationem   wurde  nur  3  Mal  gesehen. 
3)  In  8  Fällen,  welche  kurz  einzeln  aufgeführt  werden,  wurde  die  Wunde 
völlig  durch  Etagennaht    geschlossen:    7  Fälle    völlig  per   primam; 
bei  1  musste    wegen  Blasenblutung    die  Wunde  am  nächsten  Tage 
wieder  geöffnet  werden    und    erfolgte    Heilung    erst    am  31.  Tage. 
Als  Nahtmaterial   wurde  Anfangs    Catgut,  später    Seide    verwandt. 
Der  Verweilkatheter  wurde    nur    in  den  ersten  3  Tagen  eingelegt 
(Gröfse  und  Zusammensetzung  der  Steine  sind  nicht  durchweg  an- 
gegeben.) P.  Qäterbock. 


Haug,  Zur  mikroskopischen  Anatomie  der  GeschwQlste  des  äufseren 
Ohres.     Archiv  f.  Ohrenbeilk.  XXXII.  S.  151. 

H.  beschreibt  den  mikroskopischen  Befund  von  12  Geschwfilsten, 
deren  5  im  Lobulus  auriculao,  1  im  Meatus  auditor,  ext.,  1  am 
Tragus  und  die  Qbrigen  5  an  anderen  Stellen  des  äufseren  Ohres 
ihren  Sitz  hatten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  GeschwQlste 
des  Ohrläppchens  erwies  dieselbe  2  Mal  als  Fibrome,  1  Mal  als 
Keloid,  1  Mal  als  chronisch  entzQndliche  Verdickung  des  Ohr- 
läppchens mit  Fibrombildung  1  Mal  als  Knotentuberkulose  und 
Angiom.  Im  äufseren  Gehörgang  fand  sich  1  Fibroma  molle,  in 
der  Gegend  des  Tragus  ein  Lymphangiofibrom ,  an  der  hinteren 
Fläche  der  Ohrmuschel  ein  Chondromxyom.     4  Mal   wurde  Krebi 
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der  Ohrmuschel  oonstatirt.  Bezflglich  der  letzteren  glaubt  Verf. 
einen  „in  den  tieferen  Schichten  a  priori  sich  entwickelnden 
Krebs  negieren  zu  können;''  dagegen  werde  der  von  den  basalen 
Ketezelten  ausgehende  nicht  als  Ulcus  rodens,  eventuell  als  Epithe- 
lioma papilläre  vegetiren,  sondern  in  die  jenseitigen  Cutisinger 
hinein  wuchern,  um  später  den  Knorpel  direct  in  Angriff  zu  nehmen. 
Wir  bekämen  demnach  in  den  meisten  Fällen  von  Ohrmuschelkrebs 
wohl  eine  aus  den  Epidermislagern  ausgehende,  aber  vermöge  ihrer 
starken  Gefäfsentwickelung  und  ihres  zumeist  aus  jugendlichen, 
hinfälligen  Oewebselementen  bestehenden  Stromas  eine  von  vornherein 
zu  tiefgreifenden  Zerstörungen  tendirende  Form  des  Hautkrebses, 
die  nicht  frfih  genug  exstirpirt  werden  könne.  BezQglich  der  Ein- 
zelheiten des  mikroskopischen  Befundes  s.  d.  Orig.         Schwaback. 


Labarscb,    Untersuchungen    Qber    die  Ursachen    der  angeborenen 
und  erworbenen  Immunität,    Zeitsohr.  f.  klin.  Med.  1892.  XVIII.  5.  u. 
6.  Heft  a.  XIX.  1.  bis  4.  Heft. 
Die  ausgedehnte  mehr  als  150  Seiten   umfassende  Abhandlung 
L's    beginnt    mit    einem    historischen  Teil.     Aus   demselben  ergiebt 
sich,  dass  als  die  hauptsächlichsten  bisher  aufgestellten  Immunitäts- 
theorien die  nachfolgenden  6  bezeichnet  werden  können: 

1)  Die  Erschöpfungstheorie,  wesentlich  vertreten  von  P/istbur 
und  Klubs  (1880),  dahingehend,  dass  durch  die  erste  Ansiedlung 
von  Bakterien  gewisse  fOr  deren  Existenz  notwendige  Stoffe  aufge- 
zehrt werden.  Ihr  entspricht  fQr  die  angeborene  Immunität  die 
Theorie  des  ungünstigen  Nährbodens  (Assimilationstheorie),  beson- 
ders vertreten  durch  BiDMo arten  u.  Pktruschry. 

2)  Die  localistische  Theorie,  vertreten  durch  Eichhorn  (1829), 
BacHNBR  (1877  und  1883)  u.  Wolffbbrg  1885. 

3)  Die  Leukocytentheorie,  welche  vom  Mktschniroff  wesent- 
lich als  PhagocTtentheorie,  von  Ribbert  auch  als  UmhQllungstheorie 
vertreten  wird. 

4)  Die  Anpassungetheorie  (Grawitz,  Klbbs,  1887),  dahingehend, 
dass  die  Immunität  wesentlich  durch  die  Anpassung  der  Gewerbs- 
zellen an   das  energische  Assimilatlonsvermögen   der  Pilze  entsteht. 

5)  Die  oellulär-chemischen  Theorien,  vertreten  von  Flöogr, 
Sahli,  BacHNRR  (1889)  Roax  u.  A.,  welche  im  Allgemeinen  an- 
nimmt, dass  bestimmte  antiseptische  Eigenschaften  der  Zellen  durch 
die  erste  Bakterienansiedlung  erhöht  werden. 

6)  Die  Retentionstheorie  von  Chäuvbau.  Bei  dem  ersten  Ein- 
dringen von  Bakterien  werden  von  diesen  Stoffe  abgesondert, 
welche  im  Körper  erhalten  bleiben  und  die  spätere  Ansiedlung 
gleichartiger  Organismen  unmöglich  machen. 

In  dem  «zweiten  allgemeinen  kritisch  -  experimentellen  Teil** 
bespricht  L.  diese  Theorien  unter  Herbeiziehung  mehrerer  eigener 
Experimente  und  zeigt,  dass  keine  derselben  für  alle  Fälle  genüge. 
Am  Schluss  dieses  Teils  erörtert  er  auch  den  Begriff  der  Immuni- 
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t&t,  die  er  io  absolute  und  relative  teilt;  absolut  immao  ist  nach 
L.  derjenige  Organismus,  in  welchem  eine  Vermehruug  der  einge- 
drungenen Infectionserrei^er  nicht  stattfinden  kann,  relativ  immun 
der»  in  dem  zwar  local  eine  beschränkte  Vermehrung  der  Infectioas- 
erreger  stattfinden  kann,  ohne  dass  es  jedoch  zu  einer  Allgemein- 
erkrankung kommt. 

Im  dritten  speciell  experimentellen  Teil  untersucht  L.  unter 
Herbeiziehung  der  betreffenden  Litteratur  und  zahlreichen  eigenen 
Experimenten  die  diesbezüglichen  Verhältnisse  beim  Milzbrand. 
Er  bespricht  zunächst  die  Jlocale  Immunität^,  worunter  er  einige 
Schutzvorrichtungen  des  Körpers,  wie  die  Säure  des  Magens,  die 
schwerere  Empfänglichkeit  der  Tiere  von  den  Lungen  ans ,  die 
absolute  Immunität  der  Cornea  u.  a.  m.  versteht. 

Das  Capttel  Qber  allgemeine  Immunität  behandelt  zunächst  das 
Verhalten  des  Milzbrands  bei  den  verschiedenen  Tierklassen:  bei 
den  wirbellosen  Tieren,  den  Fischen,  Amphibien,  Vögeln,  Ratten, 
Katzen,  Hunden,  beim  Menschen  und  bei  den  absolut  empfllDglichen 
Tieren,  den  Mäusen  und  Meerschweinchen.  Hieran  schliefst  sich 
ein  Abschnitt  Ober  die  Theorie  des  Milzbrandes  und  einer  fkber 
Phagocytose;  in  letzterer  erblickt  L.  keine  wesentliche  Ursache  der 
Immunität. 

Im  letzten  Abschnitt  erörtert  er  die  bakterien tötende  Eigen- 
schaft des  Blutserums  und  die  erworbene  Immunität.  Von  ersterer 
ist  er  der  Anschauung,  dass  sie  nicht  im  Stande  ist,  gröfsere  Klar- 
heit in  das  Problem  der  Immunität  zu  bringen  (I  Ref.)«  trotzdem  er 
selbst  in  der  Mehrzahl  seiner  Versuche  eine  Erhöhung  der  bakterien* 
tötenden  Eigenschaft  des  Blutserums  durch  die  Vaccination  gefun- 
den hat. 

In  seiner  Schlussbetrachtung  hebt  Verf.  hervor,  dass  in  der 
Hauptsache  das  Resultat  seiner  Arbeit  ein  negatives  sei:  der  Nach- 
weis der  Unhaltbarkeit  der  bisherigen  Immunitätstheorien,  an  deren 
Stelle  eine  neue  zu  setzen  er  nicht  im  Stande  sei.  Sein  Gesammt- 
ergebniss  fasst  er  folgendermassen  zusammen: 

1)  Die  angeborene  absolute  Immunität  kann  auf  dem  Mangel 
an  assimilirbarem  Nährmaterial  beruhen.    (Ascidien). 

2)  Sie  kann  aber  auch  bewirkt  sein  durch  die  eine  Reaction 
seitens  der  Körperzellen,  welche  durch  den  Reiz  der  eindringenden 
Organismen  ihre  antiparasitären  Eigenschaften  in  verstärktem  Mafse 
entfalten  (Frösche,  graue  Ratten,  Hunde  u.  s.  w.) 

3)  Bei  der  relativen,  natörlichen  Immunität  wird  die  Ver- 
stärkung der  antiparasitären  Zelleigenschaften  erst  durch  eine  aus- 
gedehnte locale  Vermehrung  der  eingedrungenen  Bakterien  erreicht. 
Zwischen  dieser  Immunität  und  der  absoluten  Empfänglichkeit  be- 
stehen allerlei  Uebergänge. 

4)  Die  erworbene  Immunität  wird  durch  die  chemischen  Stoff- 
wechselproducte  der  Bakterien  in  Gemeinschaft  mit  Zellproducten 
erzeugt. 


No.  46.     NAUMANN,  Hämorrhag.  Diathese  d.  Meageborenen. — SiBMBiiLiNO,   889 

5)  Durch  die  Bildung  dieser  Stoffe  wird  eine  totale  Umwand- 
lung des  Stoffwechsels  der  Zellterritoren  erreicht,  welche  jedesmal 
ihren  Höhepunkt  zu  erreichen  scheint,  wenn  die  virulenten  Bak- 
terien der  gleichen  Art  von  Neuem  eindringen.  Soheurlen. 


H.  Neumanily  Weiterer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  hämorrhagischen 
Diathese  Neugeborner.     Arob.  f.  Kinderheilk.  XIII.  S.  211. 

N.  hat  nach  einer  frOheren  Mitteilung  in  den  Geweben  eines 
an  hämorrhngiecher  Diathese  verstorbenen  Neugebornen  die  An- 
wesenheit des  Bac.  pyocyan.  aufgefunden.  Eine  2.  ähnliche  Beobach- 
tung ist  folgende:  Bei  einem  syphilitischen  unreif  gebornen  Kinde, 
welches  27  Stunden  post  partum  verstorben  war,  fanden  sich  zahl- 
reiche Blutungen  In  der  Haut  und  verschiedenen  inneren  Organen. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  fQhrte  zu  dem  Resultat,  dass  in 
der  Milz,  Leber,  DQnndarminhalt,  sowie  in  der  PeritonealflQssigkeit 
übereinstimmend  sich  die  Anwesenheit  des  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  des  Bac.  pyocyaneus  (ß)  nachweisen  liefs.  Aus  dem  Blut 
liefsen  sich  keine  Mikroorganismen  zflchten.  —  N.  lässt  es  unent- 
schieden, ob  die  Syphilis  oder  die  Pyocyan -Sepsis  als  Ursache  dei^ 
hämorrhagischen  Diathese  aufzufassen  sei.  Immerhin  hält  Verf.  es 
fQr  bemerkenswert,  dass  sich  der  B.  pyoc.  schon  zum  2.  Male  im 
Zusammenhange  mit  hämorrhagischer  Diathese  nachweisen  liefs. 

In  einem  2.  Falle  von  typischer  Melaena  bei  einem  sonst  ge- 
sunden Neugebornen,  welches  am  3.  Lebenstage  starb,  fand  N. 
keinerlei  Bakterien,  denen  eine  pathologische  Bedeutung  zuzu- 
schreiben wäre.  Stadthagen. 


Siemerling)  Ueber  die  chronische  progressive  Lähmung  der  Augen- 
muskeln. Arohiv  far  Prychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  XXII.  Supplement. 
Die  ca.  206  Seiten  umfassende  mit  12  vorzOglichen  litographi- 
schen  Tafeln  versehene  Arbeit  ist  unter  Benutzung  der  von  C. 
Wkstpual  hinterlassen en  Untersuchungen  herausgegeben.  Nach  histo- 
rischer Uebersicht  über  die  einschlägige  Literatur  werden  8  Fälle 
mit  ausfährlichen  Sectionsbefunden  mitgeteilt.  Was  die  Ergebnisse 
anbetrifft,  zu  denen  S.  nach  Untersuchung  der  8  beschriebenen,  wie 
der  sonst  in  der  Litteratur  verzeichneten  Fälle  kommt,  so  lassen 
sich  trotz  der  anatomisch  nachweifsbaren  Trennung  der  Zellensäule 
des  Oculomotoriuskernes  bestimmte  Gruppen  mit  der  Function  der 
einzelnen  Muskeln  nicht  in  Verbindung  bringen,  es  kann  nur  als 
sehr  wahrscheinlich  gelten,  dass  wir  beim  Menschen  die  Centren  fQr 
die  Accommodation  und  Irisbewegung  im  vorderen,  die  fQr  die 
Heber  des  Auges  im  hinteren  lateralen  Abschnitt  der  Oculomotorius- 
Kerngruppen  zu  suchen  haben.  Das  distale  Ende  des  Oculomo- 
teriuskernes  wäre  als  Centrum  fQr  den  Lidheber  anzusprechen. 
Aufser  den  in  der  Mitte  zerstreut  liegenden  Ganglienzellen    lassen 
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sich  überhaupt  beim  Erwachsenen  abgrenzen:  1)  der  hintere  onfl 
vordere  ventrale  Kern,  2)  der  dorsale  Kern,  3)  die  medialen  und 
lateralen  Zellengruppen;  alle  diese  sind  paarig,  unpaarig  ist  nur 
der  Sagittal-  oder  Centralkern.  Grotse  Ganglienzellen  mit  Fort- 
sätzen finden  sich  im  ventralen,  dorsalen  und  Central-Kern,  während 
die  medialen  und  lateralen  Kerne  kleine,  rundliche  Ganglienzellen 
ohne  Fortsätze  haben.  —  Das  Wesen  des  Prozesses,  resp.  die  am 
regelmäfsigsten  wiederkehrenden  Befunde  sind  die  primäre  Degene- 
ration von  Ganglienzellen  in  allen  Abstufungen,  die  Abnahme  der 
im  Kern  verlaufenden  Fasern,  die  Betheiligung  des  Grundgewebe^^; 
die  Hyperämie,  die  Wucherung  des  Ependym  etc.  sind  nicht  regel- 
mäfsige  Begleiterscheinungen.  (Für  die  acute  Form  handelt  es  sich 
wahrscheinlich  mehr  um  hyperämisch-  entzQndliche,  hämorrhagische 
Processe).  —  In  den  beschriebenen  Fällen  war  das  Bild  der  chro- 
nischen progressiven  Ophthalmoplegie  bedingt  durch  1)  Kemer- 
krankung  mit  Beteiligung  der  zugehörigen  Nerven  und  Muskeln, 
2)  Affection  der  Nerven  und  Muskeln  bei  intactem  Kern,  3)  sclero- 
tische  Herde  im  Verlaufe  der  intramedullären  Nerven  wurzeln  bei 
sonst  intacten  Kernen,  Nerven,  Muskeln.  Diesen  Resultaten  stehen 
andere  gegenOber,  welche  entweder  einen  negativen  Befund  ergaben, 
oder  durch  den  rein  peripherischen  Sitz  der  Erkrankung  ausge- 
zeichnet waren.  (Neuritis  der  Augenmuskelnerven).  Der  über- 
wiegend häufigste  Sitz  ist  entschieden  die  centrale  Kernafiection  mit 
secundärer  Beteiligung  der  Nerven  und  Muskeln;  in  den  letzteren 
wird  das  regelmäfsige  Vorhandensein  von  hypertrophischen  Fasern 
neben  den  atrophischen  besonders  betont;  doch  das  Fehlen  der 
ersteren  darf  nicht  als  differentiell  diagnostisches  Merkmal  neuro- 
tischer Atrophien  angesehen  werden,  ebenso  wie  dieselben  (die  hyper- 
trophischen Fasern)  neben  den  atrophischen  unter  den  verschiedensten 
Verhältnis^ten  vorkommen.  —  Das  Rückenmark  war  unter  den  8 
Fällen  2  Mal  nicht  geschädigt,  3  Mal  bestand  Sclerose  der  Hinter- 
stränge, 2  Mal  eine  combinirte  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seiten- 
stränge; einmal  fand  sich  daneben  noch  chronische  PoHomyelit. 
anterior.  Das  klinische  Bild  der  chronischen  Nuclearlähmungen  weist 
auf:  Doppeltsehen,  Nystagmus  oder  nystag musartige  Zuckungen, 
Lähmung  der  äufseren  und  inneren  Augenmuskeln,  die  (bald  com- 
plet,  bald  incomplet)  beide  zusammen  befällt;  es  handelt  sich  nicht 
um  sogenannte  Blicklähmungen,  sondern,  ohne  sich  um  die  functio- 
nelle  Zusammengehörigkeit  der  Muskeln  zu  kOmmern,  befällt  die 
Lähmung  in  wechselnder  Intensität  fortschreitend  bald  diesen,  bald 
jenen  Muskel;  mannigfache  spinale  und  centrale  Zeichen  gehen  mit 
diesen  Augenlähmungen  zugleich  einher,  oder  folgen  ihnen  oder 
gehen  ihnen  voraus.  Wir  sehen  die  multiple  Sclerose,  die  Tabes 
doralis,  die  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge,  einmal  mit 
Poliomyelitis  anterior,  das  Krankheitsbild  der  prograessiven  Para- 
lyse; es  wurden  ferner  beobachtet  Hemiatrophia  linguae,  Opticus- 
atrophie,  Störungen  im  sensiblen  Trigeminusgebiet,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Erbrechen,  Krampfanfälle,  psychische  Störungen  unter 
dem  Bilde  der  progressiven  Paralyse  oder  rein   functionelle  Zustände 
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(hallucinatorische  AngstzustäDde,! Hypochondrie,  Wahnvorstellungen). 
So  wird  die  Ophthalmoplegia  chron.  progressiva  unter  Umständen 
zur  Vorläufer-  resp.  Teilerscheinung  einer  Erkrankung  des  Nerven- 
systems» bei  der  bald  mehr  die  spinalen,  bald  die  cerebralen  Symptome, 
bald  beide  vereint  das  Bild  beherrschen.  —  Das  Freibleiben  von 
Iris  und  Äccomodation  ist  nicht  charakteristisch  ffir  die  Nuclear- 
lähmung;  es  mufs  die  Frage  nach  einem  charakteristischen  Symptom 
fQr  die  Nuclearlähmung  einstweilen  noch  offen  bleiben;  nur  Art, 
Ausdehnung,  Verlauf  derselben  geben  einige  diagnostische  Anhalts- 
punkte. In  dem  häufigen  Verschontbleiben  der  inneren  Augen- 
muskeln, der  verhältnissmäfsig  schwachen  Ausbildung  von  Ptosis, 
in  der  Doppelseitigkeit  der  Symptome,  nicht  zum  mindesten  aber 
in  den  Begleiterscheinungen  cerebraler  und  spinaler  Natur  liegt  eine 
gewisse  Berechtigung  an  Nuclearlähmung  zu  denken.  —  Selbst  in 
den  Fällen,  wo  ein  Ausgleich  der  Lähmungen  stattfindet,  können 
wir  Veränderungen  in  den  Kernen  und  Nervenbahnen  annehmen, 
die  in  gewissem  Grade  rOckbildungsflähig  sind.  —  Syphilitische  An- 
tecedention  finden  sich  unter  62  Fällen  von  chronischer  Opthalmo- 
plegie  11  Mal  (17,7  pCt.)  sicher,  (in  S.s  8  Fällen  4  Mal).  Die 
chronische  Augenmuskellähmung  steht  nicht  vornehmlich  mit  der 
Syphilis  in  Verbindung,  doch  giebt  es  unzweifelhaft  eine  syphilitische 
Kernatrophie  und  ist  die  Mitwirkung  der  Syphilis  fdr  die  Kerner- 
krankung in  einzelnen  Fällen  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  —  Was 
die  psychische  Störung  noch  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  der  Augen- 
muskellähmung meist  zeitlich  nachgefolgt;  und  wenn  es  auch  Fälle 
von  chronischer  Augenmuskellähmung  giebt,  welche  ohne  jede  Compli- 
cation  von  Seiten  des  Qbrigen  Nervensystems  verlaufen  und  Jahr- 
zehnte lang  ohne  diese  bestehen  können,  so  ist  es  doch  in  hohem 
Grade  beachtenswert,  dass  unter  den  zur  Section  gelangten  Beob- 
achtungen kaum  in  einer  eine  complicirende  Nervenkrankheit  vermisst 
wurde  und  viele  mit  Geistesstörung  geendigt  haben.  Kalischer. 


1)  Prouff,  Faits  de  maladie  de  Morvan.  Qaz.  hebd.  1891,  No.  38. 
2)  A,  Joffroy  et  Ch.  Aehard.  Nouvelle  autopsie  de  maladie 
de  Morvan.  Syringomy^lie.  Archives  de  Med.  exp.  elo.  1891,  No.  5, 
S.  677. 

1)  P.  teilt  4  hier  nur  im  Auszug  wiederzugebende  Kranken- 
geschichten mit,  welche  sich  auf  an  MuRVAM^scher  Krankheit  leidende 
Patienten  beziehen.  Die  erste,  eine  45jährige  Frau  betreffende  Be- 
obachtung stellt  einen  unvollkommenen  Fall  dieses  Leidens  (cas 
fruste)  dar;  interessant  ist  die  vollkommen  intacte  Sensibilität  bei 
zahlreich  vorhandenen  Panaritien,  Schrunden  etc.  an  den  Händen 
der  Kranken,  —  Im  zweiten  eine  69jährige  Frau  betreffenden  Fall 
bestanden  ebenfalls  Panaritien,  Schrunden  etc.  an  den  Händen, 
ferner  Skoliose,  atrophische  Zustände,  Anästhesie,  Analgesie,  Ther- 
moanästhesie  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  eine  Paraplegia 
spasmodica,  Intactheit  des  Gesichtsfeldes    und    eine   rapide    im    50. 
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Lebensjahre  der  Pat.  ein^etreteoe,  totale  Alopeoie.  Der  dritte  Fall 
(bei  einem  40jährigen  Mann  beobachtet)  ist  durch  eine  Atrophie 
der  Schaltermuskulatur  ausgezeichnet,  welclie  den  Vulpj vK*8chen 
Typus  der  Atrophie  scapulo-hum^nilc  innehielt.  —  Am  wichtigsten 
ist  die  4.,  sich  auf  eine  39jährige  Frau  beziehende  Beobachtung, 
bei  welcher  nach  dem  Ausspruch  des  VerPs.  sich  die  MoHVAK'sche 
Krankheit  der  Sjringomjelie  durch  eine  fast  ganz  typische  Disso- 
ciation  der  verschiedenen  Empfindungsqualitäten  annäherte  und  bei 
der  ein  plötzlich  eingetretener  Tod  eine  (immerhin  unvollkommene) 
Obduction  ermöglichte.  Vorläufig  ergab  sich  (Befund  von  Dj^jisrikb 
erhoben):  ausgedehnte  gliomatO^e  Syringomyelie  bis  in  die  obersten 
Teile  des  Cervicalroarks.  Der  oberhalb  des  Handgelenks  gelegene 
Anteil  des  N.  med.  erscheint  gesund.  —  Verf.  resumirt:  die  Moa- 
VAü'sehe  Krankheit  eine  klinische  Einheit  darstellend,  kann  das  Pro- 
dukt verschiedener  Läsionen  der  peripherischen  Nerven  und  des 
Rückenmarks  sein,  die  fßr  sich  oder  combinirt  bestehen.  Sie  ist 
nicht  allemal  des  Ausdrucks  eines  Glioms  des  RQckenmarka. 

2)  J.  u.  A.  berichten  die  Krankengeschichte  einer  48jälirigen 
FraUy  welche  die  Finger  der  rechten  Hand  im  Laufe  der  Jahre 
ganz  oder  teilweise  durch  schmerzhafte  Entzündungen  verloren  hatte. 
Aufserdem  bestanden  an  beiden  Körperhälften,  besonders  aber  rechts 
und  dort  am  ausgeprägtesten  an  der  oberen  Extremität  (Einzelheiten 
siehe  im  Orig.)  die  bekannten  charakteristischen  Sensibilitäts- 
störungeuy  an*denen  auch  dasGefOhl  fOr  einfache  Berührungen  etc. 
beteiligt  war.  Ferner  wurde  eine  Skoliose  beobachtet  und  eine 
namentlich  links  deutlicher  zum  Ausdruck  kommende  Gesichtsfeld- 
beschränkung. (Pat.  zeigte  aufser  den  Symptomen  der  Syringomye- 
lie exquisite  hysterische  Erscheinungen  und  Anfiille  von  Hysterie.) 
Andauernd  fand  sich  Eiweifs  im  Urin:  Patientin  starb  ziemlich 
plötzlich.  Die  Nieren  waren  scierosirt  und  wie  die  Leber  amyloid 
entartet,  der  Magen  enorm  erweitert,  das  Pylorusostium  durch  Ver- 
dickung seiner  Wände  verengt.  Gehirn  frei.  —  Im  RQckenmark 
fand  man  von  der  Med.  obl.  ab  bis  zum  untersten  Dorsalteil  hin 
einen  in  verschiedenen  Höhen  verschieden  gestalteten  Hohlraum, 
der  die  Uinterhörner  und  einen  Teil  der  Hinterstränge  einnimmt, 
in  den  Hinter-  und  Seitensträngen  von  slerosirtem  Gewebe  umgeben 
ist  und  in  seiner  ganzen  Länge  den  Centralkanal  in  sich  hat  auf- 
gehen lassen.  (Man  vergleiche  den  mikroscopischen  Befund  im 
Orig.)  —  Das  Ergebniss  der  Beobachtung  ist  einmal  klinisch  in 
sofern  wichtig,  als  es  die  Coexistenz  des  MuKVAii'schen  Symptomen- 
complexes  mit  den  anatomisch  nachgewiesenen  Befunden  einer  Syrin- 
gomyelie unwiderruflich  feststellt:  wenn  auch  vielleicht  nicht  alle, 
so  gehören  doch  die  meisten  Fälle  MuKVAM'sche  Krankheit  hierher. 
—  Wiederholt  leugnen  die  Verf.  auch  fOr  diesen  Fall  das  Vorhan- 
densein von  Gliawucherungen  ;  es  bestände  vielmehr  eine  Atrophie 
des  Marks,  eine  Verdichtung  des  Neurogliagewebes  und  Gefäfs- 
veränderungen,  welche  bis  zur  Verödung  derselben  fQhren  könnten: 
die  Höhle  entstände  durch  Erweichung  des  durch  die  erkrankten 
Gefäbe    ungenögend    ernährten  Gewebes    (My^lite  cavitaire.    Vgl. 
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Cbl.  1888,  S.  427).  —  Schliefslich  seien  auch  noch  die  im  Ganzen 
Bebr  geringfügigen  Veränderungen  der  peripherischen  Nerven  (an 
Hand  und  Fuf!*)  erwähnt,  die  interstitieller  und  parenchymatöser 
Natur,  n her  wenig  ausgeprägt  waren:  sie  überschreiten  die  Grenzen 
derjenigen  Alterationen  nicht,  welche  man  bei  der  Mehrzahl  der 
chronischen  Affectionen  des  Centralnervensystems  zu  sehen  gewohnt 
ist.     (Vergl.  CbK  1890,  S.  873  u.  18dl,  S.  424,  425  u.  478). 

Bernhardt. 


P.  J.  ElebhofT,  Ueber  dermatotherapeutische  Erfolge  mit  Europhen, 
einer  neuen  Jodverbindung.     Therap.  Monatshefte  1891,  Juli. 

Das  von  den  Farbenfabriken  vorm.  Bätku  &  Co.  in  Elberfeld 
hergestellte  Europhen  entsteht  durch  die  Einwirkung  von  Jod  auf 
Isobutylorthooreeol,  ist  ein  nrmophes,  gelbes,  aromatisch  riechendes, 
in  Wasser  und  Glycerin  unlösliches,  in  Alkohol,  Aether,  Chloro- 
form, Oel  leicht  lösliches  Pulver  mit  ca.  28  pCt.  Jodgehalt.  Verf. 
versuchte  das  Mittel  bei  verschiedenen  venerischen  und  nicht  vene- 
rischen Affectionen  und  zwar  sowohl  local  als  Streupulver,  in  1 — 5 
proc.  Salben  und  Pasten  und  in  Traumatictn  (1:20)  gelöst,  als 
auch,  bei  Syphilis,  in  subcutanen  Injectionen.  Bei  Eczema  parasi- 
tarium,  Psoriasis  und  Favus  erwies  es  sich  unwirksam  und  teilweise 
reizend;  günstig  beeinflusst  wurden  UIcera  cruris,  scrofulöse^  lupöse 
Geschwüre  und  eine  Verbrennung  dritten  Grades.  Zwei  Fälle  von 
Ulcus  molle  heilten  unter  Aufpudern  des  Europhen  schnell;  syphi- 
litische Affectionen  und  zwar  primäre,  secnndflre  und  tertiäre  For- 
men reagirten  sowohl  auf  die  locale  Application  als  auf  Hubcutane 
Injectionen  sehr  günstig.  In  den  letzteren  wurde  eine  1,5 — 10 
proc.  Lösung  in  Olivenöl  benutzt,  von  welcher  täglich  eine  Spritze 
voll  injicirt  wurde.  Während  die  kleineren  Dosen  weder  locale 
noch  allgemeine  Reaction  veranlassten,  stellten  sich  nach  den  höheren 
anfangs  oft  heftige  Kopf-  und  Leibschmerzen  ein.  Im  Urin  liefs 
sich  das  Jod  meist  erst  nach  2 — 3  Tagen  nachweisen.  — Bei  Gonor- 
rhoe   wirkte    die  Einspritzung    ''2 — ^  proc.  Emulsionen   zu  reizend. 

H.  Hüller. 


Polaillon.     Enorme    Fibromyome    de  la  grande  livre;    Operation, 
gu^rison.     Gaz.  med.  de  Paris  1891  No.  32— -2. 

Verf.  beschreibt  eine  Geschwulst  bei  einer  4öjährigen  Frau, 
die  sich  seit  einigen  Jahren  ohne  Ursache  gebildet  hatte  und  vor 
4  Jahren  die  Gröfse  einer  Faust  erreichte.  Zur  Zeit  war  sie  kinds- 
kopfgrofs,  ging  von  der  linken  grofsen  Schamlippe  aus,  von  fester 
Consistenz,  die  Haut  darüber  gespannt,  aber  verschieblich.  Im 
Grunde  der  Lippe  war  ein  Knoten  zu  fühlen,  welcher  sich  in  den 
Inguinalkanal  verfolgen  liefs.  Die  Geschwulst  wurde  durch  2  In- 
cisionen  aus  ihrer  Hülle  stumpf  ausgelöüst.  Der  Knoten  in  der 
Lippe  erwies    sich    als    das    Ligamentum    rotundum    und   die    Ge- 
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schwulst  als  Hypertrophie  desselben.  Die  Geschwulst  wurde  nach 
Catgutligatur  abgetragen,  die  Hautränder  vernäht;  die  Heilung  er- 
folgte per  primam.  Die  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  ein 
Fibrom,  analog  den  musculären  Fibromyomen  des  Uterus. 


Hofmokl.      Entfernung    eines    kindskopfgrofsen     Fibrooiyom     der 
vorderen  Vaginalwand  durch  elastische  Ligatur.     Wiener  med.   Presse 
1891  No. '32. 

Nach  kurzer  Beschreibung  der  am  Introitus  und  in  der 
Vagina  selbst  vorkommenden  Ge  schwQlste  (meist  bei  älteren  Frauen, 
selten  bei  Kindern)  beschreibt  H.  folgende  eigene  Beobachtung: 
Bei  einer  49jährigen  Frau,  die  vor  8  Jahren  angeblich  wegen  Vor- 
fall mit  einem  Pessar  behandelt  wurde ,  fand  sich  ein  kindskopf- 
grober Tumor  5  cm  hinter  dem  Introitus  gelegen,  von  praller  mäbig 
weicher  Consistenz,  der  die  Scheide  so  erfüllte,  dass  von  dem  Uterus 
nichts  zu  erreichen.  Nach  Function  und  Incision  durch  eine  1  cm 
dicke  Wandung  entleerte  sich  reines  Blut,  die  Hohle  fohlte  sich 
rauh  an.  Der  kurze,  aber  5  cm  breite  Stiel  wurde  mit  Seide  und 
elastischer  Ligatur  abgeschnürt;  am  5.  Tage  fiel  der  Tumor  mit 
Ligatur  ab.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  bindegewebige 
Structur,  mit  glatten  Muskelfasern  ähnlichen  Zellen.  Der  Uterus 
war  wenig  beweglich,  7  cm  lang,  etwas  nach  links  gelagert.  Der 
gangränescirende  Stumpf  wurde  mit  Seide  abgebunden,  die  Scheiden- 
wunde granulirte  langsam  zu.  A.  Martin. 


Pel.  De  boschbes  Bis  geneesmiddcl.  Weekbl.  Van  het  Nederl. 

Tijdschr.  voor  Qeneesk.  1891.  II.  No.  14. 
Nachdem  Fuhstbk  auf  die  gOnstigen  Eigenschaften  aufmerksam 
gemacht,  welche  ein  in  Amsterdam  erzeugter  Heidelbeerwein  durch 
seinen  hohen  Gehalt  an  Tanin  und  Farbstoffen  ausQbt  (in  gleicher 
Weise  wie  der  von  Fuomm,  Frankfurt  a.  M.  gelieferte),  veröffent- 
licht auch  P.  jetzt  in  aller  KOrze  seine  guten  Erfahrungen  Qber 
diesen  Wein.  Nicht  allein  bei  Durchfällen  und  Gonorrhoe,  sondern 
auch  bei  Leukoplakia  linguae,  wie  WiNTKRNixz  gefunden,  hat  der 
Heidelbeerwein  heilenden  Einfluss.  Verf.  hat  bei  einem  Kranken 
mit  genannter  Zungenaffection,  bei  welchem  alle  anderen  Mittel  ver- 
geblich angewendet  waren,  täglich  3  Mal  AusspQlungen  des  Mundes 
mit  folgender  Formel  vornehmen  lassen: 

Decoct.  fruct.  Myrtill.  250,0:1500,0 

coque  per  horas  duas  ad  rem.  col.  750,0 
Die  Epitheldefecte  schwanden,  gleichzeitig  bestehende  neuralgische 
Schmerzen  hörten  auf.  Nicht  sowohl  durch  die  adstringirende 
Wirkung,  sondern  besonders  durch  den  Farbstoff  ist  dieser  gute 
Erfolg  nach  Ansicht  Verfs  zu  erklären,  wie  ja  die  Farbstoffe  jetzt 
eine  neue  Phase  der  „Tinctions-Therapie^  anzubahnen  scheinen. 

^ George  Meyer. 
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Ra  Trzebieky,  Ein  Fall  von  Cocain  Vergiftung.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1891.  No.  38. 
Verf.  machte  an  einen  2  V^  jährigen  Knaben  die  Hernxotomie 
unter  Anwendung  von  Cocain,  wovon  0,05  in  das  Operationsfeld 
eingespritzt  wurde.  Eine  halbe  Stunde  nach  schmerzlos  abgelaufener 
Operation  verfiel  das  zuvor  ruhige  Kind  plötzlich  in  einen  Zustand 
heftiger  Ezcitation  und  lallte  unverständliche  Worte,  doch  war  das  Be- 
wusstsein  teilweise  erhalten.  Bald  traten  heftige  klonische  Krämpfe 
der  Extremitäten  auf,  das  Gesicht  erblasste  und  bedeckte  sich  mit 
kaltem  Schweifs,  Conjunctiven  erschienen  stark  injicirt,  Pupillen  ad 
maximum  erweitert,  mit  träger  Reaction;  Strabismus  oonvergens. 
Puls  fadenförmig  nicht  zu  zählen,  Repuiration  oberflächlich,  frequent, 
später  Cheyne-StoKhs'eche  Respiration.  Trotz  Excitantien  hielt  dieser  Zu- 
stand 8  V2  Stunden  an.  Nun  wurden  die  Krämpfe  seltener.  Puls  und 
Atmung  besser  und  ein  9  Stunden  währender  Schlaf  stellte  sich  ein. 
An  diesem  schloss  sich  zunächst  wieder  ein  heftiger  4  stQndiger 
Excitations  und  Krampf -Zustand  an;  dann  erblassten  allmählich  die 
Krankheits- Erscheinungen  und  am  3.  Tage  war  die  Genesung  von 
der  Intoxication  erreicht.  Am  Tage  der  Operation  bestand  voll- 
ständige Anurie  bei  leerer  Blase,  Tags  darauf  bot  der  Harn  keinerlei 
Regelwidrigkeit  dar.  Falk. 


Hamburger.  Over  den  invloed  van  den  nervus  sympa- 
thicus  op  de  ademhaling.  Weekbl.  van  hot  Nederl.  Tijdsohr.  voor 
Gneesk.   1891,  II.  No.  13. 

H.  hftt  an  Tbieren  Yersoobe  über  den  Einflost  des  Sympatbikai  auf  die  Atmung 
angeatellt    ood  Ut  su  folgenden  Ergebnissen  gelangt: 

1)  Im  Hals-Sympatbicns    verlanfen  Fasern,  die  sowobi  Brost  —  als  Bancbatmnng 
beeinflassen. 

2)  Der  Einflnss  ist  ein  zweifacber: 

a.  bei  scbwacber  Reisnng    wird   die  Atmang   langsamer  and  tiefer,  am  bei 
starker  Reiinng  glnzlicb  still  sn  steben. 

b.  bei  sebwaober  Reisnng  werden  die  Atemifige  blofiger  nad  oberflieblicber, 
um  bei  starker  Reizung  wiederum  g&nzlicb  aufzuboren. 

8)  Beim  Kaninchen  treten  die  Sympatbikusfasern ,  die  die  Atmung  beeinfluisen 
zwisehen  4.  und  5.  Brustwirbel  ins  Rfickenmark.  G«orse  Mtytr. 


Leo  Liebermann^  Notiz  nber  das  chemische  Verhalten  des  Nieren- 
parenchyms. Pflüg.  Arch.  L,  S.  55. 
Das  Nierenparenchym  Terbllt  sieb  nach  Verf.  wie  die  Magenschleimhaut:  die 
sanre  Reaktion  nimmt  beim  Auswaschen  nicht  ab,  geht  beim  Bebandeln  mit  SodalOenng 
nnd  sorgfältigem  Auswaschen  in  die  alkalische  Ober  und  kann  durch  den  CO,  Strom 
in  die  saure  zurückTcrwandelt* werden.  Mit  Magensaft  rerdaut  binterliefs  das  Nierengewebe 
UnTerdaulicbes  tou  intensiT  saarer  Reaktion,  das  sich  dem  nncleinartigen  ^Lecith- 
albumln*"  der  Magenschleimhaut  sehr  ähnlich  ▼erhält  (es  Itsst  sich  Lecithin  abspalten), 
üebergiefst  man  diese  mit  Wasser,  Alkohol  nnd  Aetber  gewaschene  Substanz  auf  dem 
Filter  .mit  einer  durch  etwas  freies  Natron  intensir  alkalisch  reagirenden  LSsung  von 
hamsaurem  Natron  oder  mit  alkalisch  reagirender  NatriumdiphosphatlOsuag,  so  resul- 
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tirt  eia  IntensiT  iftiirti  Piltrat     Dm    Yorkommea    Ton   LMithalbamia    in   Ni«raaf»- 

webe  würde  demnach  die  AbsoheidoDg  iftoren  Harnes  »qi    den  ftlkaliselieo  Blal  ««af 
aberraeehend  einlaclie  Weite*"  erkl&ren.  j.  Muk. 


E.  Levy.    Aos  der  cbir.  Klinik  der  Universität  Strarsburg.    Ueber 
einen  Fall  von  Gasabsces«.   Deutsche  Zeitsohr.  f.  Chir.  XXXn,  S.  348. 

Parameiritiieher  nach  dem  Obeneheakel  Terbreiteter  Abeeit,  ea.  5  Monate  naeli 
der  Entbindung  eröffnet.  Dai  Oai  war  frei  Ton  Saaentoff  und  enthiett  nach  Homr- 
Sktlir  27,845  CO,,  30,134  H  n.  33,021  Vol.  V,  N.  Die  bakteriologiecfae  Uotartadiaiif 
mittelst  Gelatine- Platten  ergab  Streptocoeo.  pyog.  nnd  denen  des  Milsbraodes  Ibnliebe 
Baeillen  Colonie,  welche  indessen  über  die  erste  Oeoeration  hinaas  nicht  geaflchtei  m 
werden  Termochten.  Entsprechend  dem  anfleroben  Charakter  dieser  MleroorgaoisnMa 
erfolgte  nach  der  daroh   die  ErOffnong  bedingten   Zaiassang  ron   0  schnelle   HeUvng 

P.  "    * 


H«  Hildebrand»  66  Magnetoperationen  mit  erfolgreicher  Extraction 
von  53  Eisensplittern  aus  dem  Augeninnern.  Archiv  far  Aagen- 
heilkunde.  XXllI.  S.  278. 

Aus  dem  Torderen  Abschnitt  des  Bulbus  worden  in  der  ]k(ATinBO*sc1ien  Klinik  ia 
Hagen  16  Mal,  aas  dem  OlaskOrper  88  Mal  Eisensplitter  Termittelst  des  Elektromagneteo 
mit  Erfolg  eztrahirt  Unter  letsteren  warde  16  Mal  ein  gutes  SehTermOgeo  erzielt 
Nach  HiLDsnAHD  ist  sofort  zur  Operation  su  schreiten,  wenn  die  Anwetenheit  mnss 
Eisensplitters  im  Auge  sichergestellt  ist  und  sein  Siu  sich  direct  naehweiaen  Üsst 
Kann  man  die  Anwesenheit  eines  solchen  aus  den  Symptomen  echlielsen,  aber  ist  es 
nicht  mSglich,  seine  Lage  nachsuweisen .  so  operire  man  sofort  bei  eiagetretaner  atir* 
kerer  Entsündnng,  welche  das  SehTormngen  bedroht,  bei  geringerer  Reiiung  aber, 
welche  keine  directe  Oefahr  für  das  Auge  bringt,  schlage  man  ezspectatiTas  Verfahren 
ein,  um  sp&ter  nach  Auffindung  und  Localisirung  des  Fremdkörpers  denselben  so 
eatrahiren. 


Rosenbergi  Ueber  Intubation  des  Larynx.    Berliner  klin.  Woohenschr. 
1891,  No.  25. 

R.  halt  die  Intubation  indicirt  bei  aoaten  Stenosen,  die  Toraussiehtlich  Behnell 
vorübergehen  und  dann  in  den  Fflileo,  bei  denen  die  Tracheotomie  Terweigert  wird. 
Bei  den  chronischen  Stenosen  wird  diese  Methode  entweder  allein  oder  in  Yarbindung 
mit  der  Schrotter*schen  Behandlung  bessere  und  schnellere  Erfolge  als  auTor  aralelen. 

w.  LabUMkl. 


M.  Jordan,    Die  Aetiologie  des  Erysipels.      Aroh.  f.  klin.  Chir.  XLU. 
S.  325. 

Aus  2  Eriysipelfillen  —  wotou  Übrigens  der  eine  einen  gans  atypischen  Verlauf 
hatte  —  in  welchen  Verf.  den  Staphyloeoccus  pyogenes  aureus  als  Krankheitaursaehe 
fand  und  «ans  dem  Studium  der  einschligigen  Litteratur**  lieht  J.  folgende  Schluss- 
folgerangen : 

1)  Das  Erysipel  ist  ätiologisch  keine  specifische  Erkrankung:  es  wird  in  der  Regel 
▼eranlant  durch  den  Streptokokkus  pyogenes,  kann  aber  auch  durch  den  staphylocoecos 
pyogenes  ersengt  werden. 

2)  Der  Uebertritt  der  Erysipelerregar  in  die  Blutbahn  findet  mit  grOsster  Wahr- 
scheinlichkeit in  Jedem  Falle  statt.  (Verf.  hat  in  einem  seiner  Fllle  Stophylokokkee 
im  Blut  gefanden!) 
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8)  Damit  ist  den  Kokken  die  Gelegenheit  zur  Herrorrofnng  metMtAtischer  Pro- 
zetse  gegeben :  die  im  Verlaufe  des  Erysipels  auftretende  Py&mie  ist  also  eine  prim&re 
durch  den  Erysipelkokkus  selbst  Teranlasste. 

4)  Die  Verschiedenheit  der  Wirkung  der  pyogenen  Cokken  anf  die  Gewebe  be- 
ruht auf  Terscbiedener  Lokalisation  und  auf  einer  Aenderung  ihrer  Viznleni,  ist  also 
qnantitatiTcr  Art. 

(Sehr  Tiele  Schlüsse  ans  so  wenig  Fällen!  nur  schade,  dass  sie  mehr  anf  Re- 
flexionen, als  anf  Thatsachen  bernhen.     Elef.)  Sebrarlen. 


€•  A.  Haman^  Ruptur  of  a  duodenal  ulcer.     Med.  News  1891,  Mo.  5. 

Ein  10  Jahre  altes  Kind,  welches  in  einem  Parke  einen  Hügel  hinabgerollt  war, 
wurde  eine  halbe  Stunde  später  in  folgendem  Znstande  einem  Krankenhause  Über- 
wiesen. Das  Abdomen  war  tympanitisch  und  auf  Drnck  empfindlich;  am  Kinn  be- 
fand sich  eine  kleine  Risswunde.  Pnls  110.  Temp.  101.4.  Vier  Stunden  nach  der 
Anftiahme  wurde  der  kleine  Patient  blass,  der  Puls  wurde  unfühlbar,  die  Tympa- 
nitis  wuchs  zusehends,  und  die  Respiration  wurde  sehr  frequent  und  oberflächlich.  Es 
kam  mehrfaches,  weder  fäculentes  noch  blutiges  Erbrechen  hinzu,  und  der  Kranke 
starb  bald  darauf  im  Collaps.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Ulcus  im  Duodenum, 
etwa  10  Zoll  vom  Pylorus  entfernt  Derselbe  war  rupturirt,  und  die  ganze  Bauch- 
höhle war  mit  Speiseresten  erfüllt.  Blut  wurde  nirgends  aufgefunden,  ebensowenig 
weitere  Darmgeschwüre  a  Rostnthal. 


E.  Toulouse  I   Convulsions  infantiles  par  alcooHsme  de  la  nonrrice. 
Gaz.  des  hop.  1891   No.  98. 

Ein  Kind,  das  tou  seiner  eigenen  Mutter  gestillt  wurde,  hatte  tou  der  4.  Lebens- 
woche ab  täglich  mehrmals  heftige  Krampfanfllle.  Nach  dem  Vorgange  anderer  Au- 
toren erklärte  Verf.  die  Entstehung  dieser  Anfälle  daraus,  dass  die  Motter  während 
der  Zeit  des  Stillens  sehr  reichlich  Absinth  und  Wein  „zu  ihrer  Kräftignng*  genofs. 
Als  nach  einigen  Wochen  das  Kind  von  der  Brust  genommen  und  mit  der  Flasche 
ernährt  wurde,  horten  vom  3.  Tage  nach  Beginn  der  künstlichen  Ernährung  die  An- 
fälle auf,  nm  nie  wieder  einzutreten.  8iadtiuif«n. 


Holftaiann^  Ein  Fall  von  progressiver  Bulb&rparalyee  im  kindlichen 
Alter.     Dentsche  Ztschr.  f.  Nervenheilkaade  1891  I.,  S.  169. 

Der  lljährige  Knabe  zeigte  —  ohne  daM  irgend  ein  aetiologischee  Moment  zn 
erniren  war  —  das  klassische  Bild  der  Bulbärparalyse  verbunden  mit  Parese  und 
degeneratiTer  Atrophie  der  oberflächlichen  und  tiefen  Halsmuskeln,  der  Muskeln  des 
Schnltergürtels,  der  ob.  Extremitäten,  des  Rnmpfes  und  auch  der  Oberschenkel.  Er- 
scheinungen einer  Lateralsklerose  lagen  nioht  Tor.  Bemerkenswert  an  dem  Falle,  der 
nach  1  Jahr  letal  endete  ist  erstens  die  Jugend  des  Patienten  und  zweitens  eine  Art 
▼on  fasciculären,  choreatischen  Muskelsnckungen,  welche  neben  fibrillären  Contractionen 
zu  sehen  waren.  Verf.  hält  beide  Arten  Ton  Zuckungen  für  gleichartige  Reiserschein- 
ungen seitens  der  dem  krankhaften  Process  anheimgefallenen  Ganglien  des  Rücken- 
marks resp.  der  meduUa  oblongata.  Seh&fer. 


H«   Schmaus y    Zar    Casuiptik    und    pathologischen    Anatomie    der 
ROckenmarkserschQtterung.     Arch.  f.  klin.  Ghir.  XLII.  Heft  1. 

An  die  4  Fälle   mit  anatomischem   Befunde  (Vibcbow's  Archir,    Bd.  122,   1890) 
schliefst   steh   der   mitgeteilte  Fall   Ton    Rüekenmarkserschfltterung  an.     Ein   Maurer 
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zeigte  nach  eioem  Sturze  Tom  2.  Stockwerk:  Tiefe  BewaistseiosstSrong,  Paraplegie, 
Verlast  der  PatelUreflezei  An&sthesie  bis  zam  Nabel  ca.,  HyperJtothesie  Tom  Nabel 
bis  zum  HaIS|  BlaseDl&hmaog,  ErectioD  des  PeniSi  Decabitas  and  Tod  nach  ca.  12  Ta- 
gen. Die  Section  ergab  einen  Herd  im  Hinterhom  des  Brastmarks  ond  obeno  Leadeo- 
marks  (Erweicbong  mit  Blatuog)  und  zweitens  eine  traumatische  Qaerschoittaerwei^aag 
im  unteren  Brustmark.  Die  Blutang  in  den  genannten  beiden  Herden  wird  als  aecoa- 
d&re  Folge  der  Erweichung  angesehen.  Die  Erweichung  selbst  besteht  in  Degenentioa 
Ton  Nervenfasern  (Scbwellang,  kOrniger  Degeneration  etc.)}  rein  regressiTer  Natur  (Ne- 
crose,  Necrobiose).  Erst  nach  der  Degeneration  der  spec.  NerTenelemente  kommt  die 
Beteiligang  der  Oef&Cse,  Auswanderung  farbloser  Zellen,  reactive  Entzündung  io  Betrachts 


H.   Thomson  y     Ueber     intravenöse    Kochsalzinfusion     bei     acuten 
Anämien.     Deutsche  med.  Wochenschrift  1891,  No.  19. 

ZwOlf  Krankengeschichten,  10  mit  intravenöser  Kochsalzinfusion  (4  mit  Anfang 
in  Heilung,  6  Todesf&lle)    2  mit  intraperitonealer  Infusion  (2  Todesf&lle). 

Die  Kochsalzinfusionen  sind  als  mAchtig  wirkendes  Heilmittel  bei  acutao  Anftmien 
nicht  zu  entbehren.  Wo  sie  nicht  mehr  helfen,  sind  sie  einfach  zu  spAt  gemacht. 
Dieselben  genügen  aber  nicht  immer  zur  Erhaltung  des  Lebens,  es  muss  dann  noch 
eine  Transfusion  resp.  Injection  von  defibrinirtem  Menschenblot  folgen. 

Die  intravenöse  Methode  ist  den  anderen  Applicationsweisen  vorzuziehen,  weil  sie 
aHein  die  Zuführung  einer  genügenden  Menge  (1  — iVs  0  gestattet,  und  weil  die  Wir- 
kung eine  raschere  ist,  als  bei  der  snbcutanen  Methode.  Sind  VerAnderangen  des 
Herzfleisches  vorhanden,  so  ist  das  Herz  oft  nicht  im  Stande,  die  subcutan  injtcirten 
Flüssigkeitsmengen  znr  Circulation  zu  bringen.  Die  subperitoneale  Methode  kann  blo^ 
bei  erOflheter  Bauchhöhle  angewendet  werden,  die  Benutzung  eines  Troicarts  ist  so 
gefÄhrlich.  ^  »«•rti.- 


N.  P.  BrearSy   On  the  operative  treatment  of  Cancer  of  the  cerTix 
uteri;   with  a  successful  case  of  vaginal  hysterectomy.      Edinburgh 
med.  J.  1891,  May. 
Ein  Pall  von  vaginaler  Totalexstirpation  mit  RicBSLOT*sohen  Klemmen  wegen  Car- 
cinoma colli    bei  einer  SSjAhrigen  Patientin.     Entfernung   der  Klammern    am  zweiten 
Tage,  wobei  ein  kleines  abgebrochenes  Stück  von  einer  derselben  im  Abdomen  aarflck- 
bleibt.     Dann  wird  die  Vagina  13  Tage  drainirt  and  alle  4  Standen  ausgespült.    Ent 
lassuog  am  14.  Tage.  a.  Mutia. 


A.  Tamassia  e  F.  Fratini,  Le  Ragnatele  come  causa  di   Tetano. 

Ricerche  medico-legali  e  bacteriologiche.     Rivista  sperim.  di  fren.  etc. 

XIII.  faso.111.  1891. 
Vf.  (T.)  beobachtete  einen  forensischen  Fall,  in  welchem  ein  Jugendliches,  kräf- 
tiges Individuum  unter  tetanischen  Symptomen  14  Tage  nach  einer  Autseren  Ver- 
letzung gestorben  war,  deren  Blutung  nach  Volksgebrauch  durch  Auflegen  von  Spinn- 
geweben bekAmpft  worden.  Es  wurde  nun  unter  Üblichen  antiseptischen  Cantelen 
Kaninchen  subcutan  Spinngewebe  eingebracht;  einige  Tiere  starben  anter  Temperatar- 
erniedrigung (entgegen  dem  Tetanus  der  Menschen)  and  KrAmpfen,  andere  bekamen 
locale  AbscediruDgen.  Cultur versuche  Hessen  in  den  Qe weben  jener  tetanisch  gestor- 
benen Tiere  Bacillen  mit  den  von  Ni.olatsr  angegebenen  Eigenschaften  der  Erdbacillen 
erkennen;  aus  den  anderen  Tieren  waren  Eiterbakterien  zu  gewinnen.  Vff.  wider- 
raten danach  dringend  die  Application  von  Spiongewebe  auf  Conti onitAtstrennangeo. 

Falk. 

Blntendongen  für  <Us  CaatralbUtt  werd«n  an  die  AdreM«  dM  Hro.  Prof.  Dr.  M.  Btrnhardt  (B«rUB  W., 
Kron«natra£i«  4  a.  5)  6der  an  dl«  Verlagahandlang  (Berlin  MW.,  68.  Unter  den  LIadea)  •rbttea. 

Varlag  von  August  Hirseliwi^ld  in  Berlin.  —  Druck  von  L.  Sehumaehar  In  Berlin. 
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Inluilt:  Rahvibb,  ümwandlaog  tod  Leacocyteo  in  Clasmatocyteo. — Nawbocki 
und  Pbztbtlski,  lonerviraog  derlrii.  —  Saübb,  Zumtz,  Zar  Wirkung  des  Corare. 
—  JObobns,  Zur  Catuistik  der  Herzgeschwülste.  —  Tbobbickt,  Ueber  die  Para- 
centese  der  Bauchhöhle. —  Fbamkb,  üeber  Desinfection  von  AngeowftsserD.  —  GBLLi| 
Das  Endotoskop.  —  Katsbb,  Das  Epithel  der  Cristae  und  Maculae  acosticae.  — 
ScBBüBLBB,  Wirkung  des  Centrifugirens  auf  Bakterien ,  besonders  der  Milch.  — 
RbdtbhbachbB)  Diagnostische  Function  derMilz  bei  Ileotyphus.  —  van  Stocküm, 
Ueber  die  Theorie  des  Hirndruckes.  —  Robbmthal,  Ueber  das  Dermatol.  —  Tbil- 
HABBB,  Fall  Ton  Tnbenhaematom.  —  Lbibsb,  Resultate  von  Uterusezsttrpation.  — 
VbiTi  Operationen  bei  ▼orgeschrittenem  Uternseareinom.  —  Jacob j,  Zar  Kenntniss 
der   Darmbewegungen. 

Schütz,  Das  Arflosacharimeter.  —  QOtbbbock,  Zur  Kenntniss  der  Blasen- 
heroien.  —  Bbzold,  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Paukenhohle.  —  Hutchibs 
BON,  F&lle  Ton  acuter  Stimmenbandl&hmung.  —  Cbambb,  Ursache  der  Resistenz  der 
Sporen.— Potain,  Ruptur  der  Sehnenfftden  der  Mitrali».— Zwaakdbmakbb,  Ueber 
die  Anosmie  nervOsen  Ursprungs.  —  Sobafpbb,  Fall  tod  chronischer  Poliomyelen- 
cephalitis.  —  Dibbbtbb,  Ueber  Malaria-  Neuralgieen  der  Zunge.  —  Wibtbb,  Be- 
handlung der  Steisfslagen.  —  SchIfpbb,  Chlorzinkstifte  bei  Endometritis.  —  ▼.  Hop- 
lfA:tB,  Indirekte  Kehlkopffrakturen. 


M.  L.  Ranvier.    Transformation  in  vitro  des  oellules  lymphatiques 
an  clasmatocytes.     Compies  rendas.  1891.  No.  14. 

Vf.  brachte  in  eine  Glaszelle  einen  Tropfen  PeritonealflQssigkeit 
vom  Frosch  und  zwar  so,  dass  nach  Auflegung  des  Deckglases  der 
Tropfen  noch  von  einem  Luftring  umgeben  war.  Dos  Deckglas 
wurde  dann  mit  Parafin  umzogen.  In  der  FlQssigkeit  zeigten  sich 
|rei  Arten  von  Zellen;  rote  Blutkörperchen,  dann  runde,  unbeweg- 
iche  farblose  Zellen  und  amöboide  lymphatische  Zellen.  Die  letz- 
teren heften  sich  bei  einer  Temperatur  von  14^  C.  an  den  Boden 
der  Glaszelle,  breiten  sich  dort  aus  und  werden  schliefslich  so 
dQnn,  dass  sie  nur  mit  Mühe  wahrzunehmen  sind.  Sie  vermehren 
sich  nun  durch  direkte  Teilung  sehr  schnell.  Vf.  sah,  wie  aus  G 
Zellen  in  45  Minuten  zwOlf  neue  entstanden.  Dabei  zeigten  die 
Zellen  immer  lebhafte  amöboide  Bewegungen. 
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Bei  einer  constanteD  Temperatur  von  25®  C  sah  Verf.  wie  die 
Zellen  mehr  oder  weniger  lange  Ausläufer  aussandten  und  schliefs- 
lieh  ganz  immobil  wurden.  Er  sah  dann  nebeneinander  Zellen  mit 
langen  Ausl&ufern  und  lebhafter  amöboider  Bewegung  und  solche, 
die  bei  fixirter,  ftufserer  Form  noch  Bewegung  der  Granula  im  Zell- 
innern  zeigten,  und  solche,  die  überhaupt  keine  Spur  von  Beweg- 
ung zeigten.  Bin  Anastomosieren  der  Ausläufer  benachbarter  Zellen 
hat  Verf.  nie  beobachtet. 

Um  die  feinere  Zellstructur  zu  studieren,  fixierte  Verf.  die 
Präparate  entweder  mit  Osmiumsfture  und  f&rbte  dann  nait  Violett 
5B,  oder  er  fixierte  mit  Pirkinsäure  und  fftrbte  mit  Eosin- Häma- 
toxylin.  Die  Zellen  zeigten  dann  im  allgemeinen  das  Aussehen  der 
Clasmatocjten  *).  FC.  W.  Zimmermann. 

F.    Nawrocki    und    J.    Przybylski.      Die    pupillenerweitemden 
Nerven  der  Katze.     Püüger's  Archiv  Bd.  50.  S.  234. 

Die  Verf.  gelangen  bei  ihrer  an  Katzen  angestellten  Untersuch- 
ung  ober  den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Erweiterung  der 
Pupille  zu  folgenden  Ergebnissen:  Ein  der  Pupillenerweiterung 
dienendes  ROckenmarkscentrum  (Centrum  cilio  spinale  Bui>ok'8) 
l&sst  sich  nicht  nachweisen;  denn  nach  Durchschneidung  des  Marks 
unterhalb  der  Oblongata  Iftsst  sich  vom  Ischiadicus  aus  eine  reflek- 
torischen Pupillenerweiterung  nicht  mehr  hervorrufen. 

Das  Centrum  liegt  vielmehr  im  Gehirn;  von  ihm  aus  steigen 
die  pupillenerweiternden  Fasern  in  das  Rückenmark  hinab;  ans 
diesem  treten  sie  durch  die  8.  Hals-  und  die  1.  und  2.  vordere 
Bruetwurzel  aus.  Dann  verlaufen  sie  durch  das  Ganglion  thoracicum 
primum  und  die  Ansa  Vieussenii  in  den  Halssympathikus.  In  ihm 
steigen  sie  bis  zum  oberen  Halsknoten,  treten  von  dort  aus  in  den 
Schädel,  legen  sich  an  das  Ganglion  Gasseri  an  und  verlaufen 
weiter  im  ersten  Trigeminusaste.  Sie  treten  nicht  in  das  Ciliar- 
ganglion  ein,  sondern  ziehen  durch  die  Nervi  ciliares  long!  direkt 
zum  Auge. 

Neben  diesen  Elementen  erhält  die  Iris  auch  pupillenerwei- 
ternde Fasern  auf  centralem  Wege  (vermutlich  aus  dem  Trigeminus 
Ref.);  doch  sind  sie  gegenüber  dem  sympathischem  entschieden  in 
der  Minderzahl;  im  N.  vertebralis  sind  pupillenerweiternde  Fasern 
nicht  nachweisbar.  Langendorff. 

1)  K.  Sauer.    Ueber  den  sogenannten  Curarediabetes  und  die  an- 
gebliche Schutzwirkung  der  Leber  gegen  dieses  Gift.    Pflug.  Arch. 

Bd.  49.  S.  423. 

2)  N.  Zuntz.     Ueber  die  Unwirksamkeit  des  Curare  vom    Magen 
her.     Vorlänfige  Notiz.  Ebend.  S.  437. 

1)  Zuntz  hat  frQher  nachgewiesen,  dass  der  bei  der  Vergiftung 
mit  Curare  eintietende  Diabetes  nicht  von  dem  Curare  als  solchem 


*)  Siehe  auch  das  Referat:  Ranvier,  Des  clasmatocytei  dieses  Blatt  1890  No.  14. 
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abhängt,  sondern  von  zufällig  eintretenden  Störungen  der  künstlichen 
Respiration,  daher  ausbleibt,  sobald  man  fQr  absolut  gleichmärsige 
Respiration  sorgt.  Mit  diesem  Ergebniss  steht  die  Angabe  von  Gaolio 
in  Widerspruch,  dass  auch  nach  Einführung  von  Curare  in  den  Magen 
Diabetes  auftritt,  trotz  fehlender  Wirkung  auf  die  Musculatur.  S. 
gelangte  bei  Versuchen  an  Hunden  und  Kaninchen  zu  dem  ent- 
gegengesetzten Resultat:  es  fand  sich  kein  Zucker  im  Harn,  so 
lange  nicht  Allgemein  Wirkung  auf  die  Muskeln  eintrat,  was  erst 
bei  verhältnissmäfsig  sehr  hohen  Dosen,  etwa  das  70fache  der  von 
der  Haut  aus  wirksamen  der  Fall  ist.  Die  Gründe  für  die  aufser- 
ordentliche  Verzögerung  resp.  Erschwerung  der  Wirkung  des  Curare 
bei  Verabreichung  per  os  sind  nicht  bekannt.  8.  konnte  nachweisen, 
dass  2  der  am  häufigsten  angegebenen  Erklärungsversuche  unhalt- 
bar sind,  nämlich  die  Annahme,  dass  die  Antüllung  des  Magens 
die  Resorption  des  Curare  erschwert,  und  dass  das  vom  Magen 
resorbirte  Curare  in  der  Leber  zerstört  werde.  Die  erste  Annahme 
wird  widerlegt  durch  die  Versuche  von  S.,  welche  zeigen,  dass 
Curare  vom  leeren  resp.  wenig  gefüllten  Magen  aus  nicht  stärker 
wirkt,  wie  vom  gefüllten,  die  zweite  durch  vergleichende  Versuche 
der  Injection  in  eine  periphere  Vene  und  in  die  Vena  meseraica 
bei  Kaninchen;  der  Effect  war  derselbe. 

2)  Z.  teilt  mit,  dass  nach  Versuchen,  die  Jkssrn  unter  seiner 
Leitung  ausgeführt  hat,  der  Harn,  der  nach  stomachaler  Verabreichung 
von  0,25  Curare  entleert  wird,  weniger  giftig  wirkt,  als  der  in  4  Stun- 
den nach  subcutaner  Einführung  von  0,030  g  secernirte.  Curare- 
lösung  zeigte  bei  Digestion  mit  Magensaft  eine  fortschreitende  Ab- 
schwächung  der  Wirkung.     Die  Versuche  werden  fortgesetzt. 

E.  Salkowski. 


Jürgens.  Zur  Casnistik  der  primären  Herzgeschwülste.  Berliner 
klin.  Wochenschrift  1891.  No.  42.  13.  October. 

Verf.  berichtet  über  4  von  ihm  beobachtete  Fälle  primärer 
Herzgeschwulst: 

1)  Eirschengrofses  Fibrom  des  rechten  Vorhofes  bei 
einem  10  Monate  alten    Kind. 

An  der  vorderen  Wand  des  rechten  Atriums  eine  kirschgrofse 
breit  aufsitzende  Geschwulst  von  sehr  fester  Consistenz.  Dieselbe 
sitzt  in  der  Mitte  zwischen  Insertion  der  oberen  V.  cava  und  der 
Insertion  der  vorderen  Segel  der  Tricuspidalis  und  verursacht  eine 
flache  Hervortreibung  der  Wandung  nach  aufsen,  wo  dieselbe  als 
festere  Intumescenz  fühlbar  ist.  Die  Geschwulst  hat  eine  grau  weise 
Färbung,  ist  von  glatter,  halbkugliger  Oberfläche  und  zeigt  auf 
dem  Durchschnitt  ein  blassgraues  dichtfasriges  Aussehen. 

An  mehreren  Stellen  des  Endocardiums  beider  Ventrikel  ziemlich 
starke  fibröse  diffuse  Verdickungen,  die  zum  Teil  auf  die  Substanz 
der  Herztrabekel  beträchtlich  weit  übergreifen.  Während  des  Lebens 
waren  Störungen  von  Seiten  des  Herzens  nicht  beobachtet  worden. 
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2)  Fibromyxoma  polyposum  atrii  ginitri  cordis  bei 
einem  SOjfthrigen  Manne. 

(Wfthrend  des  Lebens  keine  Störungen  von  Seiten  des  Herzeos). 

Linker  Vorhof  auffallend  weit;  in  der  Mitte  der  vorderen 
Wandung  sitzt  eine  Geschwulst  von  Ober  Wallnussgrösse,  dieselbe 
inseriert  sich  mit  einem  Stiel  von  1  ctm  Durchmesser  an  der  Vor- 
hofswand und  h&ngt  als  3  72  c^™*  ^^^^%  nach  unten  etwas  kolbig 
verdickte  Geschwulst  in  das  Lumen  der  Mitralis  hinein  ,  welches 
von  dem  Tumor  fast  ganz  ausgefüllt  wird.  Das  Endocardium  des 
Vorhofes  setzt  sich  eine  Strecke  weit  auf  den  Stiel  der  Geschwulst 
fort  und  verliert  sich  dann  ohne  scharfe  Abgrenzung  allmählich. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  die  Herzge- 
schwulst als  ein  stark  vascularisiertes  Fibromyom,  welches  sehr  viel 
braunes  Pigment  enthielt. 

3)  Primäres  Fibrosarcoma  atrii  dextri  et  tricuspidalis 
bei   einem  36jährigen  Manne;  plötzlicher  Tod  auf  der  Strasse. 

Die  Wand  des  rechten  Atriums  zeigt  im  vorderen  Teile  eine 
fast  daumendicke  diffuse  markige  Infiltration,  welche  sich  von  hier  aus 
auf  das  vordere  Segel  der  Tricuspidalis  fortsetzt,  weit  auf  die  Seh- 
nenfäden Obergreift  und  diese  in  starre  hellgrauweifse  Stränge  von 
0,3  ctm  Durchmesser  umgewandelt  hat.  Grauweifse  Infiltrationen 
dehnen  sich  auch  auf  die  vordere  Wand  des  Ventrikels  aus.  Das  Segel 
der  Tricuspidalis  ist  an  der  Insertion  fast  kleinfingerdick,  das  Lumen 
der  Klappe  ist  dadurch  so  verengt,  dass  kaum  ein  Finger  Platz  hat. 

4)  Gummata  intraparietalia  ventriculi  cordis  dextri 
bei  einem  19  jährigen  Mädchen;  plötzlicher  Tod,  in  den  letzten 
8  Tagen  Klagen  Ober  starkes  Herzklopfen. 

Fast  die  ganze  Herzwandung  der  rechten  Seite  von  hellgrau- 
weifsen,  vielfach  fast  markig  aussehenden  Geachwulstknoten  durch- 
setzt. In  der  Mitte  der  gröCseren  Knoten  sind  gelbliche  Färbungen 
sichtbar,  eingesprengt  in  derbfaserige  Bindesubstanz,  die,  in  feine- 
ren Zogen  auslaufend,  auf  die  contractile  Substanz  Obergreift,  wäh- 
rend daneben  frischere  markige  Knoten  von  Nadelkopf-  bis 
Kirschkerngrösse  eingesprengt  wird.  Auch  das  Septum  ventricalo- 
rum  ist  mit  weifsgelblichen  Tumoren  durchsetzt.  Oestreich. 


Radof  Trcebicky,  Zur  Wahl  der  Einstichstelle  bei  der  Para- 
centese der  Bauchhohle.  Archiv  f.  Chirurgie  XLI.  Bd.  S,  850. 
In  einem  Falle  von  hochgradigem  Ascites  in  Folge  eines  ino- 
perablen Ovarialtumors  bei  einer  40jähngen  Patientin  sah  Verf. 
nach  einer  in  der  Mitte  einer  Linie  zwischen  Nabel  und  Darmbeinstachel 
unternommenen  Punctio  abdominis  eine  erhebliche,  erst  einer  mehr- 
stOndigen  Kompression  weichende  Blutung.  AnknOpfend  hieran 
hat  Verf.  36  Leichenversuche  angestellt,  welche  im  wesentlichen  in 
der  Entfernung  der  Function  von  der  MoNiio-RicHTKu'schen  Stelle 
und  Untersuchung  der  Beziehungen  dieser  zu  A.  epigastr.  bestanden. 
Es  zeigte  sich,  dass  schon  eine  geringe  Abweichung  von  der  Linea 
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alba  ausnalimsweise  gefthrlich  werden  kaon,    indem  zur  Seite  letz- 
terer ein  stärker  entwickelter  Ast  verlftuft.     Im   Qbrigen  aber  hatte 
Verf.  folgende   Resultate:     1)    In    der  Mehrzahl    der  Fälle  ist   der 
Mittelpunkt  einer  vom  Nabel    bis  zum   vorderen  oberen  Darmbein- 
stachel gezogenen  Linie  als  Punktionsstelle    völlig  geeignet.     2)  In 
einer  jedenfalls  ansehnlichen  Minderzahl  von  Fällen  kann  durch  die 
Punktion  an  der  von  Monbo  und  Richtkr  empfohlene  Stelle  die  A. 
epigastr.  oder  ein  Seitenast  derselben  verletzt  werden.   3)  Die  Lage 
der  A.  epigastr.    ist    nur  sehr  selten   an  beiden  Seiten  die  gleiche. 
4)   Da  die  Arterie  innerhalb  der  Scheide  des  graden  Bauchmuskels 
verläuft,    so   ist    ihr  Verlauf    zum   groGsen  Teil  von  der  Lage    des 
Rectus  abhängig,   was  eine  besondere  Gefahr  ftür  die  Punktion  am 
MoNRu'schen  Punkte  bei  Diastase  der  Mm.   Recti  involviren  wQrde. 
Das  Veihältniss  der  Mm.  Recti  zur  A.  epigastr.  ist  jedoch  durchaus 
kein  constantes,  da  in  einzelnen  Fällen  an   jener  Seite,  an  welcher 
der  M.  rectus    mehr  lateral wärts  gerQckt  war,    die   Arterie  gerade 
der  Mittellinie    näher    lag.     5)    Die   Höhe    der    Abgangsstelle    der 
Arterie  von  der  A.  iliaca  scheint  auf  den  weiteren  Verlauf  derselben 
keinen  Einfluss  auszufüben.     6)    In    der  Mehrzahl    der  Fälle    wird 
die  Arterie  von  einer  einfachen  Vene  begleitet.  —  Verfasser  schliefst 
hieraus,   dass,    wenn  man  nicht  genau  in  der  Linea  alba   punktirt, 
man  die  äufsere  Hälfte    der  Linie    zwischen  Nabel    und  Spina  ant. 
sup.  ilei  zu  wählen  hat.    Aufserdem  bringe  man  zu  jeder  Paracen- 
tese  abdominis  nicht  nur  den  Trocart,  sondern   auch   stets  die  Un- 
terbindungswerkzeuge zur  Stelle.  J.  Qaeterbook. 


E«  Franke«  Untersuchungen  Ckber  Infection  und  Desinfection  von 
Augenwässern,     v.  Qsakf's  Arch.  f  Ophthalm.  XXXVII  2.  S.  92. 

Die  chemische  Desinfection  der  Augentropfwasser  ist  nach  den 
Untersuchungen  des  Verfassers  im  Allgemeinen  einer  lediglich  durch 
Kochen  bewirkten  Sterilisation  vorzuziehen,  da  letztere  die  Lösungen 
nicht  gegen  das  Einfallen  von  Keimen  aus  der  Luft  rein  zu  halten 
vermag.  Von  den  Mitteln,  welche  sich  zu  dieser  Sterilisirung  ver- 
wenden lassen,  eignen  sich  Sublimat  (1:500  und  1:1000),  Queck- 
silbercyänör  (1  :  1000  bis  1  :  1500),  Resorcin  (1  proc),  Carbol 
72proc.),  Borsäure  (4  proc.)  mit  Carbol  (1 :  1000),  PASAs'sche  Lösung, 
Thymol  in  der  Art  des  Thymolwassers  und  Choroformwassers. 
Letztere  beide  Mittel  haben  den  Nachteil,  dass  sie  ein,  wenn  auch 
kurzes,  doch  empfindliches  GefQhl  von  Brennen  auf  der  Conjunctiva 
hervorrufen.  In  ihrem  Verhalten  gegen  den  Staphylococcus  pyogc- 
nes  albus  und  den  MicHBL'schen  Trachomcoccus  übertreffen  Subli- 
mat, QuecksilbercyanQr  und  Thymolwasser  die  anderen. 

Im  Allgemeinen  genOgt  lOr  Atropin  und  Cocainlösungen  ein 
Zusatz  von  Sublimat  (1  :  1000),  um  dieselben  innerhalb  einer  Zeit 
von  etwa  V2 — 1  Stunde  aseptisch  zu  machen  und  zu  erhalten.  FQr 
Eserin  empfiehlt  sich   die    vorherige  Sterilisirung    mit    nachherigem 
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Zusatz  von  Sublimat;  noch  vorteilhafter  ist  hier  vielleicht  ein  Zusatz 
von  Resorcin.  Lediglich  Sterilisiren  der  Atropin-  und  CocaiolOsung 
zu  operativen  Zwecken,  ohne  Zusatz  eines  Autisepticums,  eracheiot 
weniger  zweckmäfsig,  da  rann  damit  eben  auch  nur  eine  septische 
Lösung  erhält,  sich  aber  der  Vorteile,  die  der  Zusatz  der  Subli> 
mats  bietet,  begiebt.  Am  sichersten  ist  jedenfalls  die  Combination 
beider  Verfahren.  —  Durch  den  Gebrauch  einer  Atropinlösang  mit 
Zusatz  von  Sublimat  (1  :  10000)  kann  man  anscheinend  sicher  Atro- 
pincatarrhe  vermeiden.  Horstmana. 

Gell^l)    Valeur    sem^iotique    des    battements    pulsatiles    constat^  k 
l'endotoscope.     Annales  des  maladies  de  l'oreille  XVIH  No.   9. 

Die  Unzul&nglichkeit  unserer  Untersuchungsmethode  zur  Dia- 
gnose gewisser  BlutcirculationsstOrungen  in  der  Paukenhöhle,  wie 
dieselben  in  den  ersten  Anf&ngen  einer  acuten  Paukenhöhlenent- 
zQndung  und  nach  Ablauf  der  acuten  Erscheinungen  vorliegen,  wo 
der  Trommelfellbefund  ein  vollkommen  negativer  ist  und  nur  sab- 
jective  Beschwerden:  Schwindel,  Geräusche,  Sausen  und  Schwer- 
hörigkeit bestehen,  veranlassten  G.  zur  Construction  seines  Bndotoscops, 
an  welchem  sich  die  geringsten  Bewegungen  des  Trommelfells  darcb 
ein  deutliches  Steigen  und  Sinken  einer  Flüssigkeitasäule  darstellen. 
Das  Instrument  ermöglicht  den  Zustand  der  Blutcirculation  in  der 
Paukenhöhle  genau  zu  etudiren;  bei  activer  entzündlicher  Hyperaeoiie 
der  Paukenhöhlenschleimhaut  zeigt  das  Endotoscop  isochron  mit 
dem  Badialpuls  Schwankungen  der  Flüssigkeitssäule;  dieselben  ver- 
schwinden, sobald  die  Entzündung  nachlässt,  bleiben  aber  bestehen, 
solange  eine  anormale  Vascularisation  der  Paukenhöhle  dauert;  in 
Folge  dessen  giebt  das  Instrument  einen  prognostischen  Fingerzeig 
bei  chronischen  Affectionen.  Bei  Abwesenheit  der  Pulsationen  und 
Vorhandensein  subjectiver  Beschwerden  congestiver  Natur  ist  man 
berechtigt  den  Sitz  des  Prozesses  in  die  tiefen  Teile  des  Gehör- 
organs (Labyrinth)  zu  verlegen  resp.  einen  nervösen  Ursprung  der 
Symptome  anzunehmen.  Davidsohn. 


O.  Kayser^  Das  Epithel  der  Cristae  und  Maculae  acusticae.  (Aus 
dem  anatomischen  Institat  in  Göttingen).  Archiv  für  Ohrenheiik.  XXXII. 
S.   181. 

K.  giebt  zunächst  eine  genauere  Beschreibung  der  Membrana 
limitans,  welche  das  Epithel  der  Cristae  u.  Maculae  acusticae  nach 
dem  Lumen  des  häutigen  Labyrinths  zu  an  seiner  freien  Oberfläche 
bedeckt.  Es  handelt  sich,  nach  K.,  um  eine  wohlisolirbare  Mem- 
bran, welche  von  den  Zellen  unabhängig  ist.  Man  erkennt  sie  auf 
Schnitten  als  einen  stark  lichtbrechenden  Saum,  welcher  in  leicht 
welligem  Verlauf  nicht  nur  das  Epithel  der  Maculae  und  Cristae 
überzieht,  sondern  sich  auch  noch  auf  das  niedrige  Cylinderepithel 
der  Umgebung  erstreckt,  hier  allmählich  dünner  werdend,  um  auf 
dem  Plattenepithel   schliefslich   dem  Auge    ganz    zu    verschwinden. 


^o.   47.    aoastioae.  —  Suhbublbm,  Wirkung  d. Centrifugirensa.  Bakterien.     855 

Ferner  beschreibt  K.  die  durch  die  GoLoi'sche  Behandlung  gewon- 
nenen Resultate:  es  konnten  durch  die  Chromsilberf&rbung  die 
ßpiihelzellen,  die  Hnllen  der  Haarzellen  und  das  SaftlQckensystem 
dargestellt  werden.  Endlich  glaubt  K.  den  Nachweis  geliefert  zu 
haben,  dass  eich  der  Axencjlinder  nicht  in  einzelne  Fibrillen  auf- 
löst, sondern  dass  er  sich  nur  ausbreitet.  Der  nervöse  Kelch  be- 
stehe aus  derselben  hyalinen  Grundsubstanz  wie  der  Axencylinder, 
in  welche  die  Granula  eingelagert  sind.  Diese  Art  der  Endigungs- 
weise  der  Acusticusfasern  möchte  K.  als  einen  neuen  Beleg  be- 
trachten fQr  die  in  den  letzten  Jahren  mit  Erfolg  ins  Feld  ge- 
führte, hauptsächlich  von  Ramom  y  Gaial  und  Köixickkr  verfochtene 
Ansicht,  dass  durch  blossen  Contact  vtm  Nervenendigungen 
ohne  direkten  organischen  Zusammenhang  Nervenprozesse  übertrag- 
bar sind.  Sohwababoh. 


Sehearlen,  über  die  Wirkung  des  Centrifugirens  auf  Bakterien- 
suspensionen, besonders  auf  die  Verteilung  der  Bakterien  in  der 
Milch.     Arbeiten  a.  d.  Kais.  Oesnndbeitsamte,  Bd.  VIII.  S.  269. 

Die  Frage  der  sanitätspolizeilichen  Überwachung  der  Butter 
tritt  mit  dem  h&ufigeren  Bekanntwerden  von  Erkrankungen  in  Folge 
Genusses  inficirter  Butter  immer  dringender  an  die  betreffenden 
Behörden  heran.  Während  nun  aber  Untersuchungen  über  den 
Keimgehalt  der  Milch  zahlreich  vorhanden  sind,  existiren  solche 
über  den  der  Butter  nur  sehr  wenige  und  über  den  der  Sahne 
gar  keine. 

Verf.  untersuchte  nun  zunächst  die  Wirkung  des  Absitzen- 
lassens  und  des  Centrifugirens  auf  wässrige  Bakteriensuspensionen 
in  starkwandigen  Reagensgläsern;  zum  Centrifugiren  benützte  er 
eine  Centrifuge  mit  Gasmotor  und  2000—4000  Umdrehungen  pro 
min.     Die  Suspensionen  wurden  aus  Agarkulturen  bereitet. 

Weiterhin  untersuchte  er  die  Wirkung  derselben  Kräfte  auf 
den  natürlichen  Keimgehalt  der  Milch  und  bestimmte  den  Bakterien- 
gehalt der  drei  verschiedenen  Centrifugirungsprodukte :  Sahne,  Ma- 
germilch und  Milchschmutz  indem  er  teils  selbst  centrifugirte,  teils 
dieselben  an  den  Schleudertrommeln  der  BoLLB'schen  Meierei  in 
Berlin  entnahm.  So  enthielt  z.  B.  am  12.  Januar  1891  die  zur 
Centrifugirung  kommende  Vollmilch  im  ccm  rund  2  Millionen  Keime, 
die  daraus  ausgeschleuderte  Sahne  8V2  Millionen  die  Magermilch 
700  000  und  der  Milchschmutz  10—30  Millionen.  Da  aber  aus 
einem  Liter  Milch  nur  0,6  ccm  Milchschmutz,  dagegen  200  ccm 
Sahne  resultiren,  so  geht,  absolut  betrachtet,  die  Hauptmasse  der 
Keime  in  die  Sahne,  und  also  auch  in  die  Butter. 

Um  auch  das  Verhalten  verschiedener  pathogener  Bakterien 
zu  bestimmen,  versetzte  Verf.  pasteurisirte  Milch  mit  Reinkul- 
turen derselben  und  centrifugirte  sie. 

Seine  Resultate  fasst  Verf.  folgendermafsen  zusammen: 

1)  Ein  verderblicher  Einfluss  des  Centrifugirens  auf  die  Le- 
bensfähigkeit oder  Virulenz  der  Bakterien  ist  nicht  vorhanden. 
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2)  Sowohl  unbewegliche  Bakterien  wie  Milzbrandbacillen,  Milz- 
brandsporen, Prodigio9U0,  Staphylokokkus  aureus  und  Tuberkel- 
bncillen  als  auch  bewegliche  wie  Bacillus  Megatherium,  Bacillus 
der  rothen  Milch,  Proteus  vulgaris  und  Typhusbacillen  werden  au$ 
wftssrigen  Suspensionen  teilweise  ausgeschleudert  und  bilden  bei 
1—4  tftgigem  Stehen  einen  Bodensatz. 

3)  Bei  der  Centrifugirung  der  Vollmilch,  ebenso  wie  beim 
Aufrahmen  durch  Stehen  geht  weitaus  die  grösste  Zahl  der  in  der 
Vollmilch  befindlichen  Bakterien  in  den  Rahm  über  (ca.  ^Z^),  die 
übrige  Menge  (V4)  bleibt  in  der  Magermilch  und  nur  ein  im  Ganzen 
verschwindend  kleiner  Teil  wird  mit  dem  Milchschmutz  ausgeschleu- 
dert. Dasselbe  Verhalten  wie  die  gewöhnlichen  Milchbakterien 
zeigen  Milzbrandsporen,  Milzbrandbacillen,  Typhusbacillen  und 
Choleraspi  rillen. 

4)  Von  dieser  Regel  machen  die  Tuberkel bacillen  eine  Aus- 
nahme, die  in  der  Hauptsache  ausgeschleudert  werden  und  beim 
Stehen  zu  Boden  sinken,  doch  bleibt  immerhin  noch  eine  beträcht- 
liche Menge  in  Milch  und  Sahne  zurück. 

Der  Abhandlung  sind  zwei,  diese  Verhältnisse  veranschaulichende 
Lichtdrucktafeln  beigegeben.  Scheurlen. 


£.  Redt6nbacher,  Über  den  diagnostischen  Wert  der  Milzpunction 
bei  Typhus  abdominalis.     Zeitschrift  klin.  Med.  XIX  Heft  4. 

Was  die  bisherige  Verwendung  unserer  bakteriologischen 
Kenntnisse  über  den  Ileotyphus  zu  diagnostischen  Zwecken  anlangt, 
so  ist  die  Untersuchung  der  Fäces  in  dieser  Beziehung  von  keinem 
Wert;  abgesehen  von  technischen  Schwierigkeiten  der  Untersuchung, 
erscheinen  die  Bacillen  meist  erst  in  einem  so  spflten  Stadium  der 
Krankheit  (gegen  Ende  der  2.  Woche),  dass  mit  Hinzurechnung 
der  für  die  Culturen  erforderlichen  ca.  8  Tage  der  diagnostische 
Wert  bedeutungslos  wird.  —  Die  Untersuchungen  des  Blutes  er- 
gaben überwiegend  negative,  die  sehr  schwierigen  Harnuntersuch- 
ungen unsichere  Resultate.  Von  Wichtigkeit  sind  dagegen  die 
Resultate  der  intra  vitam  vorgenommenen  Milzpunction.  Nach  den 
Ausführungen  des  Vfs.  sind  die  der  Methode  angeblich  anhaften- 
den Gefahren  bei  exacter  Ausführung  mit  Sicherheit  zu  vermeiden. 
Verf.  verfügt  an  eigenen  Untersuchungen  über  12  solche  von 
typhösen  Stühlen,  die  ebenso,  wie  eine  Untersuchung  des  Blutes 
aus  einer  Roseola  völlig  negativ  blieben.  Dagegen  ergaben  unter 
13  Fällen  erfolgreicher  Milzpunction  10  ein  positives  Resultat.  In 
einem  Falle,  der  höchst  wahrscheinlich  einen  Ileotyphus  betraf,  hing 
das  negative  Ergebniss  mit  der  eingetretenen  Remission  zusammen, 
während  die  anderen  ergebnisslosen  Fälle  keine  Typhen  waren. 
Der  in  Rede  stehenden  Methode  ist  demnach  für  die  Erkenntniss 
zweifelhafter  Fälle    eine   wissenschaftliche  Bedeutung    zu  vindiciren. 

Perl. 
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van  Stockum,  Over  de  theorie  vnn  den   hereendruk.     Weekbl.  van 
hei  Nederl.    Tijdschr.  voor  Geneesk.  1891.  \.,  No.  23. 

Verf.  sucht  die  Theorie  v.  Bbrgmanv's  über  den  Hirndruck  zu 
wiederlegen,  indem  er  die  Ergebnisse  seiner  eigenen  Versuche  an 
Tieren  schildert.  Die  von  Kkt  und  Rkizics  beschriebenen  Lynaph- 
wege,  durch  welche  die  CerebrospinalflQssigkeit  aus  dem  Schftdel 
abfliefsen  kann,  sind  ausreichend,  um  selbst  ohne  Holfe  der  Sicher- 
heitsklappe, welche  durch  den  ROckenmarkskanal  gebildet  wird, 

1)  bei  jedem  Pulsschlag  eine  geringe  Volumen8zunQ,hme  des 
Blutes  im  Schftdel  zu  ermöglichen; 

2)  auch  bei  schnellerer  und  stärkerer  Zunahme  dieses  Vo- 
lumens (bei  Compression  der  Bauchaorta)  genügenden  Raum  zu 
schaffen;  und 

3)  wenn  durch  die  eine  oder  andere  Ursache  die  Spannung 
der  CerebrospinalflQssigkeit  fOr  einen  Augenblick  so  erhöht  ist, 
dass  eine  Kreislaufstörung  im  Gehirn  die  Folge  ist,  diese  Spannung 
in  kurzer  Zeit  wieder  zur  Norm  zurückzufahren. 

Eine  abnorm  hohe  Spannung  der  CerebrospinalflQssigkeit  kann 
also  nicht  längere  Zeit  bestehen  bleiben  und  nicht  zur  Erklärung 
der  schweren  Erscheinungen,  die  durch  Anwesenheit  eines  Fremd- 
körpers in  der  Schädelhöhle  bewirkt  werden,  dienen.  Die  v.  Bkuo- 
xMA^^'sche  Erklärung  ist  also  nach  St.  Ansicht  unzureichend,  da 
V.  B.  bei  seinen  Versuchen  die  Erscheinungen  der  Raumbeschränk- 
ung und  der  erhöhten  Spannung  der  CerebrospinalflQssigkeit  un- 
richtiger Weise  fnr  identisch  hielt. 

Verf.  verfuhr  bei  seinen  Versuchen  wie  folgt:  Trepanation  zu 
beiden  Seiten  der  Medianlinie  in  den  Seitenwandbeinen  ohne  Ver- 
letzung der  Dura.  In  beide  Oeffnungen  worden  Röhren  geschraubt 
mit  Verschluss,  die  mit  einem  Druckapparat  in  Verbindung  standen. 
Zwischen  Dura  und  Schädeldach  wurde  erwärmte  Salzwasserlösung 
unter  willkQrlichem,  messbaren  Druck  eingeführt,  Blutdruck  und 
Atmung  (künstliche  Respiration)  registrirt.  Ganz  allmählich  wurde 
so  die  Dura  vom  Schädeldach  gelöst.  Es  zeigten  sich  Erscheinungen 
langsam  fortschreitender  Gehirnanämie,  zuerst  verlangsamte  Puls- 
frequenz, dann  erhöhter  Blutdruck,  Bewusstseinsverlust  (Schwinden 
des  Hornhautreflexes).  Die  Anämie  betrifft  also  fortschreitend  lebens- 
wichtige Centra.  George  Meyer. 


O.  Rosenthal)    Ueber  das  Dermatol.    Berliner  klin.  Wochonschr.    1891, 
No.  29. 

Das  von  HKl^z  und  LRRaKCHT  dargestellte  Dermatol,  basisch 
gallussaures  Wismuth,  ist  hauptsächlich  als  Ersatzmittel  des  Jodo- 
forms empfohlen  worden  und  es  wird  namentlich  seine  Beständig- 
keit, seine  Ungiftigkeit,  antiseptische  Wirkung,  seine  Reiz-  und  Ge- 
ruchloeigkeit  wie  sein  austrocknender  und  granulationsbefördernder 
Einfluss  auf  Wunden  gerühmt.    Die  antibacteriellen  Versuche,  welche 
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Verf.  mit  dem  Mittel  an  verschiedenen  Bacterienarten  anstellte, 
fahrten  fast  ausschliefslich  zu  negativen  Resultaten;  dagegen  waren 
die  therapeutischen  Ergebnisse  bei  einer  gröfseren  Reihe  von  Haut- 
krankheiten und  venerischen  Affectionen  sehr  zufriedenstellende. 
Angewandt  wurde  das  Dermatol  teils  als  Streupulver,  rein  oder  mit 
Amylum  und  Talcuro  gemengt,  teils  in  Form  10  proc.  Salben, 
2 — 5  proc.  Pasten  und  als  5  proc.  Zinkleim.  Zur  Behandlung  kamen: 
Ulcera  moUia,  ein  Ulcus  durum),  ein  gummöses  GeschwQr,  Ulcera 
cruris,  Gangrän  des  Penis,  Balanitis,  nftssende  und  trockene  Elczeme. 
Ferner  wurde  das  Pulver  als  Verbandmittel  bei  Operations w^unden 
verschiedener  Art  und  in  2 — 5  proc.  SchQttelmiztur  bei  acuten  und 
chronischen  Oonorrhoeen  versucht.  In  allen  diesen  F&llen  zeigte 
das  Dermatol  fast  ausnahmslos  einen  günstigen,  zu  weiteren  Ver- 
suchen auffordernden  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf. 

H.    Maller. 


Teilhaber.     Ein  Fall  von  Tubenhaematom  bedingt   durch  Tuben- 
graviditftt.     Mänchenor  med.  Wochenschrift.  1891,  No.  28. 

Verf.  referirt  Ober  eine  Patientin,  die  vor  8  Jahren  das  letzte 
Mal  normal  geboren,  seither  die  Menses  alle  3 — SVs  Wochen  hatte 
und  sich  sonst  wohl  befand.  Ende  Januar  blieben  die  Menses 
plötzlich  nus,  Pat.  bekam  bald  darauf  heftige  wehenartige  Schmerzen, 
in  deren  Verlauf  ein  eiartiger  Klumpen  ausgestofsen  wurde  und 
noch  später  eine  heftige  Blutung  entstand.  Die  Untersuchung  ergab : 
im  linken  Scheidengewölbe  ein  orangengrosser  Tumor,  mftfsig  weich, 
nicht  fluctuirend,  Uterus  ist  nach  rechts  verschoben,  zwischen  ihm 
und  dem  Ovarium  in  der  Articulatio  sacroiliaca  liegt  die  Geschwulst. 
Die  nach  einigen  Tagen  ausgeführte  Laparatomie  ergiebt  die  oben- 
erwähnten Verhältnisse.  Die  Tube  wird  unterbunden  und  abge- 
schnitten, die  Blutung  war  gering.  Der  Tumor  war  4,5  cm 
lang  u.  4  cm  breit,  die  Tubenwand  verdickt,  im  Innern  ein  Blut- 
coagulum.  Der  mikroskopische  Nachweis  der  Gravidität  gelang 
nicht,  Verf.  glaubt  jedoch  aus  dem  ganzen  Bilde  doch  auf  Gravi- 
dität der  Tube  schliefsen  zu  können.  Verfasser  stützt  sich  auf  den 
sehr  schweren  Nachweis  von  Chorionzotten  in  derartigen  Präparaten 
und  weist  auf  diesbezügliche  Fälle  von  Ohthmamn  aus  derMxariN'- 
schen  Klinik  und  ein  von  Paul  Rdgb  in  der  Gesellschaft  für 
Gjnaekologie  demonstrirtes  Präparat  hin,  bei  dem  erst  später 
Chorionzotten  nach  mühseligem  Suchen  nachgewiesen  wurden. 

A.  Martin. 


E«  Leisse.  Ueber  die  Endergebnisse  der  vaginalen  Totalexstirpa- 
tion  wegen  Carcinom  an  der  Königlichen  Frauenklinik  in  Dres- 
den.    Aroh.  f.  Gym.  Bd.  40.  S.  261. 

In  Folge  der  Kritik,  die  an  den  unter  obigem  Titel  von  Lisu- 

POLD  veröffentlichten  Arbeiten  geübt   worden  ist,  hat    sich  derselbe 
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veranlasst  gefunden,  eine  erneute  Prüfung  der  bisher  erzielten  Er- 
gebnisse vorzunehmen.  Es  wurde  an  sämmtliche  Frauen,  welche 
länger  als  zwei  Jahre  operirt  waren,  die  Aufforderung  gestellt,  sich 
einer  Untersuchung  zu  unterwerfen  resp.  Auskunft  Qber  ihr  Befin- 
den zu  geben.  Von  den  80  Iftnger  als  2  Jahre  Operirten  waren 
noch  45  =  56,  25  %  ^^  Leben.  Von  diesen  45  haben  sich  37 
-  untersuchen  lassen,  8  gaben  blos  Antwort  über  ihr  Befinden.  Die 
80  Fftlle  werden  tabellarisch  angeführt. 

Von  sftmmtlichen  80  Operirten  sind   heut  noch  am  Leben  und 
zur  Zeit  gesund 
Iftnger  als  2  Jahre  nach  der  Angabe  von  45  von  80  Operirten  =  56,25% 
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W.  Sohälein. 

J.   Veit,     lieber    Operationen    bei     vorgeschrittenem  Gebärmutter- 
mutterkrebs.    Deatsche  med.  Wochenshhr.    1891.  No.  40. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  bisherigen  günstigen  Resultate 
nach  vaginaler  Totalezstirpation  des  Uterus  auffordern,  die  Grenzen 
der  Indication  etwas  weiter  zu  stecken. 

Auch  scheinbar  ungOnstige  F&lle  heilen  oft  wider  Erwarten 
und  bleiben  ohne  Recidiv. 

Es  empfiehlt  sich  daher,  auch  bei  bereits  carcinomatöser  Infil- 
tration des  Parametriums  in  Anbetracht  der  sonst  absolut  schlechten 
Prognose  die  Radicaloperation  zu  versuchen  analog  dem  Vorgehen 
bei  Mammacarcinom. 

Für  solche  Fftlle  ist  die  vaginale  Methode  nicht  immer  aus- 
reichend, und  es  sind  daher  bereits  Versuche  gemacht,  vom  Peri- 
neum und  vom  Kreuzbein  aus  zu  operiren. 

Die  letztere  Methode  ist  ein  zu  grofser  Eingriff.  Die  erstere 
eignet  sich  nur  fQr  die  tiefer  sitzenden  Infiltrate,  ebenso  wie  die 
vaginalen  Totalezstirpationen. 

Am  besten  ist  die  FKKaNn'sche  Operation.  Verf.  schl&gt  eine 
Combination  dieser  Methode  mit  der  vaginalen  vor: 

Zunächst  Isolierung  der  kranken  Organe  von  der  Bauchhöhle 
her,  hierauf  Verschluss  der  Bauchwunde  und  Entfernung  des  Tu- 
mors von  der  Scheide  her.  Die  ganze  Operation  bei  stark  erhöh- 
tem Becken. 

Verf.  hat  4  Fälle  mit  dieser  Methode  operirt. 
Die  Vorteile  dabei  sind: 

1)  die  Isolierung  ist  erleichtert, 

2)  Nebenverletzungen  werden  vermieden, 

3)  Beherrschung  der  Blutung, 

4)  Geringe  Möglichkeit    der  Infection  der  Bauchhöhle  mit  carci- 
nomatösem  Messer.  A.  Martin. 
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C,  Jafobj.     „Beiträge  zur  physiologischen   und  pharmakologischen 
Kenntniss  der  Darmbewegungen  mit  besonderer  BerOckaichtigung 
der  Beziehung    der  Nebennieren    zu    derselben/*    (ScaviBDRBSBe'g 
Laboratorium  Strafsburg.)     Arch    f.  ezp.  Path.  a.  Pharm.   Bd.  29.  p. 
171-211. 
FOr  das  Studium  der  Darmbewegungen  war  es  wQnschenswert, 
diejenigen  Bedingungen  kennen  zu  lernen,    unter  welchen  ein  nor- 
maler Darm  längere  Zeit  hindurch  in  absoluter  Ruhe  verharre   und 
sich  den  auf  ihn  einwirkenden  Reizen    gegenOber  gleichm&lsig  ver- 
halte.    Als  ein  derartiger  Zustand    erwies  sich  der  Hungerzustand. 
Lässt    man    die   Versuchsthiere  (Kaninchen,    Katzen,    Hunde) 
3 — 6  Tage  hungern,  klemmt  an  dem  im  Kochsalzbad  beobachteten 
Darm  das  Duodeum  ab,  um  jedwedes  Uebertreten  von  Mageninhalt 
in  den  Darm  zu  verhindern,    so  beobachtet    man    an    dem  glatten, 
zusammengefallenen  Darm  gar  keine  spontanen  Contractionen, 
die  Berührung    mit    einem  Kochsalzkrystall  ruft  zumeist 
nur  locale  Contraction    hervor    und    die    Vagusreizung  ver- 
setzt den  Darm  niemals  in  Bewegung.  Nach  Durchschneid ung 
beider  Nervi  splanchnici  bleibt  der  Darm  durchaus  ruhig,  aber  die 
Vagusreizung  ruft  starke  Peristaltik  hervor.    Da  durch  die  Splanch- 
nicusdurchschneidung  in  der  Darmwand  CirculationsstOrungen  gesetzt 
werden  I    die    eine    Steigerung    der    Bewegungsfähigkeit    bedingen 
können,    so    bilden    die  nunmehr  auftretenden  Bewegungen  keinen 
Beweis  fOr  die  Annahme  einer  vorher  bestehenden  Hemmungserreg- 
ung   der    N.   splanchnici.     Auf    Grund    ausgedehnter    anatomischer 
Studien  und  physiologischer  Versuchsreihen,  die  trotz  ihrer  Wichtig- 
keit hier  nicht  ausführlich  beschrieben  werden  können  und  bezüglich 
deren  Ref.  auf  das  Original  verweisen    mufs,    erbringt  J.   den  Be- 
weis,   dass  durch  die  Nebennieren  resp.  die  von  ihnen  zum  Ganglion 
coeliacum  ausstrahlenden  Nervenfäden  die  hemmenden  Impulse  zum 
Darm  geleitet  werden.     Exstirpirt  man  am  Hungerthier  die  Neben- 
nieren, so  hat  dann  Vagusreizung  prompt  auftretende   Contractionen 
zur  Folge,  und  auf  den  Natronreiz  erfolgt  aufsteigende  Contraction 
in    gewöhnlicher    Stärke.      Die    Nebennierenexstirpation    ruft    keine 
Aenderung  des  Blutgehaltes  des  Darms  hervor.    Elektrische  Reizung 
der  Nebennieren  oder    der  von  ihnen  zum  Ganglion  coeliacum  ab- 
gehenden Nerven  bringt  den  auf  Vagusreizung  sich  kontrahircnden 
Darm  zur  Erschlaffung. 

Auf  die  Harnsekretion  äufsert  die  Nebennierenreizung  den  Ein- 
fluss,  dass  die  Sekretionsgeschwindigkeit  des  Harns  in  erheblicher 
Weise  herabgesetzt  wird  und  zwar  durch  Vermittlung  vasomotorischer 
Erregungen,  wie  aus  der  gleichzeitig  eintretenden  Blutdrucksteigerung 
geschlossen  werden  muss.  Die  beiden  N.  vagi  sind  einander  in 
Bezug  auf  ihre  Bedeutung  fQr  die  Magen-  und  Darmbewegungen 
durchaus  nicht  gleichwertig,  Zumeist  ist  der  linke  Vagus  der  mo- 
torische Nerv  für  den  Magen,  während  der  rechte  im  Darm  sein 
Wirkungsgebiet  findet.  Die  Ursache  für  dieses  Verhalten  liegt  in 
der  topographisch-anatomischen  Verteilung    dieser  Nerven,    für  die 
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J.  einige  Paradigmen  anfahrt,  die  wiederum  einige  in  der  Literatur 
Ober  die  Vaguswirkung  geftufserten  widersprechenden  Angaben  auf- 
zuklären im  Stande  sind. 

Der  pharmakologische  Teil  der  Arbeit  erOrtert  die  Darmwirkung 
des  Muscarin^s,  Phjsostigmin's,  Atropin's  und  des  Morphin's.  So- 
wohl die  durch  Muscarin  wie  die  durch  Physostigmin  erregten 
heftigen  Darmcontractionen  können  durch  Nebennierenreizung  ge- 
hemmt und  unterdrückt  werden.  Nur  nach  sehr  grofsen  Dosen  der 
genannten  Gifte  bleibt  die  Reizung  der  Hemmungsnerven  unwirk- 
sam. Intravenoese  Injection  von  A tropin  raubt  dem  Darm  das 
Vermögen,  sich  auf  Vagusreizung  zu  contrahiren,  bei  Erhaltenbleiben 
der  direkten  Erregbarkeit.  Das  Atropin  lähmt  also  die  in  der 
Darmwand  gelegenen  nervösen  Apparate,  auf  die  der  N.  vagus  einen 
erregenden  Einfluss  übt.  Das  Morphin  wirkt  ähnlich  dem  Atropin 
lähmend  auf  die  in  der  Darmwand  befindlichen  nervösen  Apparate: 
auch  bei  direktem  Einbringen  in  eine  Darmschlinge  äulsert  das 
Morphin  eine  locale  Lähmungswirkung.  Von  einer  Steigerung  der 
Hemmungsnerven  durch  Morphin  im  Sinne  der  bekannten  Notii- 
MAOKL'schen  Experimente  muss  bei  Erklärung  der  Morphinwirkung 
auf  Grund  der   Versuche  Jacoby's  abgesehen  werden.  Pohl. 


J.  Schfltz.  Das  Aräosacharimeter,  ein  bequemer  Apparat  zur  Be- 
stimmung der  Zuckermenge,  sowie  des  specifischen  Gewichtes 
diabetischer  Harne.     Wiener  med.  Wocbenschr.  1891,  No.  39. 

Dm  Aräosacharimeter  dei  Yerfi.  besteht  aus  einem  Flischchen  mit  langem 
Halse,  welches  mit  Harn  gefüllt  and  in  Wasser  zam  Schwimmen  gebracht  wird.  Je 
nach  dem  spee.  Gew.  des  Harns  sinkt  das  Flflschcben  mehr  oder  weniger  tief  ein. 
Eine  Einteilang  am  Halse  gestattet  das  spectfisohe  Gewicht  absalesen.  Die  Zaokerbe* 
sttminang  beruht  auf  der  AbDabme  des  specifiichen  Gewichtes  des  Harns  bei  der  Ver- 
gfthrang  des  Znekers.  Das  FIftsehehen  wird  dnrch  Hinzofflgen  von  Hefe  and  Ballast 
bis  zam  Eiosinken  auf  den  Nallpankt  gebracht,  es  erhebt  sich  bei  Yergfthrang  des 
Zackers.  Der  Zuckergehalt  ist  direkt  in  Procenten  ablesbar.  Der  Apparat  ist  ge- 
wissermafsen  ein  umgekehrtes  Araeometer.  B.  Saikowski. 


P.  Gflterbock.  Zur  Kenntniss  der  Blasenhernien  (zum  Teil  nach 
einem  in  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  gehaltenen 
Vortrag.)    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXII.  S.  298. 

Auuer  einer  eigenen  Beobachtung,  bei  einer  32jlhrigen  Musiklehrerin,  bei  welcher 
die  Beteiligung  der  Blase  erst  bei  der  Operation  der  Netzhernie  des  Schenkels 
erkannt  wurde,  enthält  der  Aufsatz  Betrachtungen  über  Entstehung,  8]rmptome 
und  Behandlung  des  Blasenbruches.  Ref.  scbliesst  sieh  hinsichtlich  ersterer  Monod  u. 
DELAoAntei  an,  denen  zu  Folge  der  Cystocele  eine  Lipocele  d.  b.  Ansammlung  fon 
Fett  in  Klumpen  an  der  vorderen  und  seitlichen  Cireumferenz  des  Organes  voran- 
geht  und  bringt  Ref.  diese  Ansammlung  mit  der  Verdünnung  der  Wandungen  der 
ausgedehnten  Blase  in  der  Hernie  in  Zusammenhang.  Bezüglich  der  Zeichen  der  Cysto- 
cele macht  Ref.  auf  das  Fehlen  des  Ballonnement  der  Tollen  Blase  bei  bimanueller 
Untersuchung  in  ausgeprftgten  Fftllen  aufmerksam.  Die  Torliegende  Beobachtung 
▼on  Cystocele  cruralis,  welche,  da  Fat.  am  1<>.  Tage  an  Kothabteess,  bedingt  durch 
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eio  dysentorisehes  IfMtdarmgMohwtir,  ttarb,  mit  einem  ObdoctioDibericht  TerMben  iil, 
ist  die  Kweite  bii  jetit  TerOffentltehte;  die  erste  stammt  tod  Vbroibb  und  Lctkit  o. 
enth&lt  oor  eine  uoTollsUlndige  Besebreibang  der  lediglicb  bei  Lebzeiten  untersacbten 
Patienlin.  p.  Q&t«rt»ock. 


Bezold.  Ueber  operative  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der 
Paukenhöhle  mit  Ausachälung  der  den  knöchernen  Gehurgaog 
auskleidenden  Weichteile  und  Abmeirselung  des  Marge  tympanicas. 
Berl.  klin.  Woohenschr.   1891,  No.  36. 

Die  in  der  Uebersebrift  skiuirte  Operation  fahrte  B.  bei  einem  Ijfthrigea  Mldehen 
aus,  nachdem  der  Fremdkörper  (Stein)  darch  nngesehickte  ExtractionsTertoche  unter 
groben  VerlettUDgen  des  laberen  GehCrgaoges  und  Zerreissnng  des  Trommelfelles  In 
der  PaakenbOble  fast  eingeklemmt  worden  war.  Das  von  B.  eingeschlagene  Verfahren 
nnterscbeidet  sich  von  den  bisher  geObten  Methoden  dadaroh,  dass  nach  Abtreonnag 
der  Ohrmuschel  nicht  der  knorpelige  von  dem  knöchernen  GehOrgange  abgetrennt, 
sondern  die  Weichteile  im  Gänsen,  nach  dem  Vorgänge  ▼.  Stacks  bei  Excision  der 
Gehörknöchelchen,  aas  dem  Gehörging  herausgeschält  wurden;  alsdann  erwies  es  sieb 
als  nicht  notwendig,  den  knöcheroen  Gehörgang  von  aussen  her  abzumetsseln,  sondern 
es  geoOgte  eine  rings  um  das  Trommelfell  gehende  Abmeisseluog  im  innersten  Teil 
des  Meatus.  Heilung  erfolgte  in  wenigen  Tagen  per  primam.  B.  halt  es  für  berech- 
tigt, das  von  ihm  eingeschlagene  Verfahren  in  Flllen  anzuwenden,  bei  denen  die 
schonende  Entfernung  des  Fremdkörpers  Tom  Gehörgang  aus  nicht  gelingt  and  swar 
auch  dann ,  wenn  drohende  Erscheinungen  zu  seiner  Entfernung  noch  nicht  direct 
dringen.  Sehwabadi. 

Procter  8.  Hutchiasoil;     Gases  of  supposed   peripheral   neuritls. 
The  Brit.  Med.  Jonrnal  July  1891. 

Es  handelte  sich  in  5  Fällen  um  das  plötsliche  Auftreten  einer  Tollstindigeo 
Lähmung  des  einen  Stimmbandes  —  in  einem  wahrscheinlich  beider  —  ohne  Schmerz 
oder  ein  anderes  Zeichen  der  Entzündung  mit  Ausnahme  von  Aphonie.  —  In  3  Fällen 
war  das  linke  Stimmband  befallen.  Auch  war  keine  Erkrankung  des  Thorax  oder 
der  Halsdrüsen  nachzuweisen.  Rheuma  war  in  2  Fallen  sicher,  in  einem  mlSglicher- 
weise  Torhanden.  In  der  Tergleichendenden  Pathologie  zeigt  des  Pferd  ein  ahnliches 
Verhalten,  da  nach  Erkaltung  oder  starker  Anstrengung  eine  plötzliche  laryn^eale 
Paralyse  eintreten  kann.  w.  Lobiintki. 


Cranier.  Die  Ursache  der  Resistenz  der  Sporen  gegen  trockene 
Hitze.  (Aus  dem  bygien.  Institat  zu  Marbarg.)  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  Xül. 
1.  Heft.    S.  71. 

,  Verf.  untersuchte  Terschiedene  Bakterien-  und  Schimmelpilzarten  und  deren  Sporen 
auf  ihren  Gehalt  an  Wasser  und  Asche.  Seine  Resultate  fasst  er  folgeodermassen  zu- 
sammen: 

1)  Die  Bakterien  haben  in  der  Regel  keinen  typischen  Wauer-  und  Aschegehalt, 
sondern  derselbe  schwankt,  Je  nach  den  verschiedenen  Wachstumsbedingungen:  und 
zwar  ist  Wasser-  n.  Aschegehalt  bei  Wachstum  bei  höherer  Temperatur  Termindert, 
bei  längerem  Stehen  der  Kulturen  vermehrt;  dem  concentrirteren  Nährboden  entspricht 
auch  ein  höherer  Trocken-  und  Aschegehalt. 

2)  Die  Resistenz  der  Sporen  gegen  trockene  Hitze  beruht  auf  ihrem  hohen  Trocken- 
gehalt, Terbunden  mit  dem  Umstände,  dass  sie  ihr  sammtliches  Wasser  als  hygros- 
kopisches enthalten  also  in  trockener  Luft  sehr  rasch  Wasserdanpf  abgeben  und  nun- 
mehr Termutlich  nor  aus  reinem,  wauerfreien  Ei  weiss  bestehen. 

3)  Die  Schimmelmycelien  enthalten  Eiweisskörper,  die,  wie  aus  der  Bestimmung 
des  Coagnlationspunktes  herrorgeht,  schon  frühe,  bei  50^55°  gerinnen.       SehwrieB. 
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Potain.     Rupture  des  teodons  de  la  valvule  mitrale.  L'anion   medic. 
1891.   No.  101. 

Bei  einem  72jfthrigeD,  an  Lebereirrhose  leidenden  Manne,  der  ein  intermittirendea 
syatolischea  Gerftnsch  mit  der  grSaaten  Intensitit  an  der  Herzspitie  darbot,  seigte 
die  Autopsie  ala  Ursache  dieses  letzteren  Phänomens  eine  Raptnr  einer  zor  Mitral- 
klappe gebarenden  Chorda  tendinea.  Je  nachdem  der  abgerissene  Sehnenfaden  sich 
zwischen  die  Rlappensegel  legte  oder  im  Ventrikel  frei  flottirte«  bewirkte  er  eine 
Hitralinsnfficienz  oder  nicht;  die  Insofiicienz  war  demnach  intermittirend.  Die  ge* 
wohnliche  Ursache  einer  solchen  Ruptur  ist  eine  Trauma.  PerL 


Zwaardemaker^    Anosmie^n    van    nerveusen  ooreprong.      Weekbl. 
van  hei  Nederl.Tijdschr.  voor  Geneesk.   18911.,   No.  16. 

Die  nerfOsen  Anosmien  sind  scharf  umschrieben  anatomisch  begrenzt.  Sie  treten 
als  Cerebralerscheinung  neben  anderen  Symptomen  auf  und  unterstQtzen  in  einzeluen 
FftUen  die  Bestimmung  der  Localisation  des  Gehirnprozesses.  Ihren  pathologisch- ana- 
tomischen Sitz  haben  sie  im  bulbus  und  tractus  olfactorius,  im  hintersten  Drittel  der 
Capsula  interna  oder  cortical  in  der  Frontalwindung,  mit  welcher  die  sogenannte  me- 
diale Wurzel  des  Nervus  olfactorius  zusammenhingt  (Zuckerkandl)  und  im'  Gyrus 
bippocampi  mit  Ammonshom.  Zur  ersten  Gruppe  gehören  Traumen  und  Tumoren 
im  bulbus  und  tractus  olfactorius.  Fälle  mit  Obduction  aus  der  zweiten  Gruppe  sind 
bisher  in  der  Literatur  noch  nicht  TerOfrentlicht.  Zur  Rindenanosmie  gehOrt  diejenige, 
welche  bei  Aphasie  und  rechtsseitiger  Hemiplegie  Torbanden  ist.  Die  Anosmie  hat 
nicht  an  derselben  Seite  ihren  Sitz  wie  die  Lähmung;  Jedoch  giebt  es  auch  eine 
Anosmie,  welche  gekreuzten  Sitz  mit  dem  Herde  hat.  Ein  Teil  der  Fasern  aus  dem 
Riechcentrum  begiebt  sich  ungekreuzt ,  ein  anderer  gekreuzt  an  die  Peripherie.  Wahr- 
scbeiulich  befindet  sich  die  Kreuzung  in  der  Commissura  anterior,  welche  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Chiasma  besitzt.  George  Heyer. 


Sehaffer,     lieber     einen    Fall    von  Poliomyelencephalitis  chronica. 
Chi.  f.  Nervenheilk.  p.  Psyohiatr.  Hai  1891. 

Verf.  berichte,  von  einem  39jAhrigen  Pat.,  bei  dem  einzig  die  motorische  Sphäre 
des  Nervensystems  Yerlnderungen  aufwiefs.  Angegriffen  waren  beiderseitig:  der  Ocu- 
lomotorius,  Trochlearis,  Abducens,  Facialis,  Yago-Aocessorius  u.  Hypoglossus,  wie  auch 
die  bilateralen,  spinalen  motorischen  Kerne.  Der  Fill  muss  als  Combination  3er  ver* 
wandter  Prozesse :  der  Polioencephalitii  superior  seu  Ophthalmoplegia  uudearis ,  der 
Polioencephalitis  inferior  seu  Baibärparalyse  und  der  Poliomyelitis  chronica  anterior 
aufgefasst  werden.  lieber  das  Wesen  des  Prozesses  ist  nichts  Genaueres  gesaagt  (keine 
Lues!);  als  Eigentümlichkeit  wird  neben  der  seltenen  Combination  eine  wechselnde 
Intensität,  der  Krankheitserscheinungen  herrorgehoben.  Sehifer. 


Diberder«     N^vralgie    paludique    de    la    langue     avec    ulc^ration. 
Geh.  höbdom.  de  Med.  et  Chirurg.  21  F^bricr  1891. 

D.  beschreibt  2  Fälle  mit  Ulcerationen  und  Neuralgie  der  Zunge,  die  gegen 
Abend  stets  ezacerbirten  und  mit  SchweiCs  Terbunden  waren ;  da  sie  nur  durch  Cbinin- 
gaben  heilten,  führt  er  sie  auf  Malaria-Infection  zurQck.  8.  Kaiiieher. 
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Winter^    Zur  Behandlung    der  Steifslageu.      DeaUche  med.  Wochen- 
schrift 1891,  No.  6. 

Yerf.  itellt  folgende  Regeln  auf: 

1)  Normale  Steifslagen  sind  ezipectadT  zu  behandeln,  nar  die  masoelle  Nach- 
hüUe  bei  der  Gebart  der  oberen  Rnmpfhftlfte  ist  erlaubt. 

2)  Das  prophylactische  Herantarholen  des  Fuses  ist  nur  gestattet  bei  Nabelsehoor- 
▼orfallj  Eclampsie,  allgeoteinverengteni  Becken  and  wird  möglichst  solange  bioansge' 
schoben,  bis  der  Ifattermand  die  sofortige  Eitraction  gestattet. 

3)  Die  Beendigang  der  Gebart  bei  Steifslagen  nimmt  mau  vor  darch  Herunter- 
holen des  Fases  and  sofortige  Eitraction,  wenn  der  Steifs  noch  beweglich  Ober  dem 
Becken  steht  oder  eben  erst  in  dauelbe  eingetreten  iit.  Bei  tiefstehendam  Steifs  Ter 
sucht  man  die  manuelle  Extraction  an  der  Torderen  Hüftbeage;  gelingt  diese  nicht, 
dann  nimmt  man  den  BusoB*scen  Schlingentriger.  a.  iiactiB. 


ß.  Schäffer^  Die  Behandlung  der  Endometritis  mittelst  Chlorzink- 
stifte.    Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  17. 

Seh.  hst  die  DuMOMrpATXiKBs'scben  ChlorEinkstirte,  welche  ca.  3)*/t  Chlorxink  ent- 
halten, in  14  Fftllen  (YFir'scbe  Poliklioik)  geprüft  and  gefanden,  dass  dieselben  sich 
keineswegs  sor  Behsodlang  jedes  Gebftrmatterscbleimhaathatarrhs ,  wie  dies  Domont* 
pallier  aasgesprochen  hat,  eignen.  Die  Aetzwirkoog  dieser  Stifte  ist  n&mlieh  eine 
sehr  bedeutende,  so  dass  nicht  nur  die  gesammie  Mucosa,  soodem  ein  betrichtlieher 
Teil  der  üterasmnsculatur  losgestofien  wird.  Die  Folge  davon  ist  Amenorhoe  nnl 
SterilitAt.  Man  wird  die  Stifte  deshalb  nie  anwenden  dürfen,  wenn  man  die  Con- 
ceptionsmOglichkeit  bewahren  will. 

Für  brauchbar  hält  Seh.  dieses  Mittel 

1)  in  Fällen  von  profusen  Menorrhagien,  welche  sich  um  die  Zeit  der  KHmaete- 
rlums  bisweilen  einstellen, 

2)  bei  schweren  eitrigen,  gonorrhoischen  Katarrhen  des  Endometriums  wenn  die- 
selben auf  andere  Weise  nicht  za  beseitigen  sind, 

3)  bei  stark  blutenden  Uterasmyomen,  bei  denen  sich  durch  die  Sonde  feststellen 
Iftsst,  dass  die  UterushOlile  nicht  allzu  weit  ist.  w.  SchfiUio. 


F.  von  Hofmann,  Weitere  Beobachtungen  von  indirekten  Kehl- 
kopf-Frakturen, insbesondere  durch  Sturz  auf  den  Kopf.  Wieher 
klin.   Wochenschr.   1891,  No.  76. 

Ref.  berichtet  eine  Anzahl  von  Fllleo,  die  einen  Sturz  aus  beträchtlicher  Höhe 
betrafen  und  bei  denen  Laesion  des  RehlkopfeA  angetroffen  wurde:  meist  eine  Fractnr 
eines  oberen  Kehlkopfbornes  und  einmal  ein  Blutauitritt  an  dieser  Stelle.  Die  Ge- 
walt-Einwirkung  war  eine  direkte,  sie  hatte  zuerst  den  Kopf,  meistens  zunächst  den 
Scheitel  getroffen:  es  findet  im  Momente  der  Gewalt  •  Einwirkung  eine  plötzliche 
Beugung  des  Kopfes  nach  vorn  statt,  wobei  da«  Kinn  heftig  gegen  den  oberen  Teil 
des  Brustbeins  angedräogt,  letzteres  nach  einwärts  geknikt  und  gleichzeitig  die  Hals- 
wirbelsäule gebrochen  wird.  F«ik. 

Binteodungeo  ffir  dat  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  dee  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W.. 
Kronenstrafs«  4  u.  5)  oder  an  die  Verlagehandlang  (Berlin  NW.,  68.  UaUr  daa  Lindaa)  orbeUa. 

Verlag  von  August  Uirschwald   in  Berlin.  —  Druck  von  L.  Schumacher  In  Bcrllo. 
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L.  DeyotO)  Ueber  den  Nachweifd  des  Peptons  und  eine  neue  Art 
der  quantitativen  Eiweifsbestimmung.  Zeitscbr.  f.  physiol.  Chem.  XV. 
S.  465. 

Da  Ammonsulfat  in  gesättigter  Lösung  alle  Eiweifskörper, 
aufser  der  Deuteroalbumose  und  Köhnb's  Pepton,  fftUt,  nach  Verf. 
auch  Nucleoalbumin,  so  lässt  sich  darauf  folgendes  Verfahren  grfin- 
den:  In  100  Ccm  der  Eiweifsfinssigkeit  werden  80  Ccm  Ammon- 
sulfat auf  dem  Wnsserbad  gelöst,  das  Gemisch  30  —  40  Min.  im 
Dampftopf  erhitzt;  dann  ist  die  Coagulation  vollendet,  gleichviel 
welches  die  Reaktion  der  Flüssigkeit  ist.  Weder  im  Filtrat  noch 
in  den  Waschw&ssern  ist  durch  Essigs&ure  und  Ferrocyankalium 
oder  durch  die  Biuretreaktion  Eiweifs  nachweisbar.    Zum  Nachweis 
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von  BhOckk's  Pepton  (Gemisch  der  Albumosen)  werden  50 — 100  Ccm 
Eiweifdlösung  bezw.  200— 300  Ccm  Harn  wie  oben  behandelt,  nach 
dem  Erkalten  wird  der  Niederschlag  sammt  dem  auskrjatallisirten 
Salz  aufs  Filter  gebracht,  mit  heifsem  Wasser  ausgewaschen  und 
die  Waschwässer  auf  Biuretreaktion  geprüft,  wobei  wegen  der  Ge- 
genwart von  Ammonsulfat  viel  conc.  Natronlauge  zuzusetzen  ist. 
KOuMk's  Pepton  mQsste  im  salzges&ttigten  Filtrat  vom  Coagulum 
sich  finden;  im  Eiweifsharn  konnte  es  nicht  nachgewiefsen  werden. 
Bei  Zusatz  von  1  Th.  des  WiTTK'schen  Peptons  (Albumosengemisch) 
zu  1500  Th.  Blutserum  konnte  so  Albumose  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen werden,  selbst  da  wo  es  nur  zu  2  mg  enthalten  war.  Da 
das  gesonderte  Ausf&llen  des  Eiweifs  fortfällt,  ist  das  Verfahren  ein- 
facher und  dabei  noch  etwas  schärfer  als  das  von  F.  Hofmbistkr. 
—  Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Eiweifs  wird  ebenso  wie  oben 
verfahren,  der  Niederschlag  ist  mit  heifsem  Wasser  von  den  Sulfaten 
frei  zu  waschen,  was  allerdings  länger  dauert,  als  bei  der  Bestim- 
mung nach  Scubbkr;  dafQr  bedarf  es  hier  nicht  der  höchst  schwie- 
rigen Erteilung  der  richtigen  sauren  Reaktion,  die  Coagulation  er- 
folgt, gleichviel  bei  welcher  Reaktion,  und  ist  vollständiger.  Die 
Filtrate  von  Scubrrh's  Bestimmung  enthalten  immer  noch  ^(^^ — %« 
des  ursprünglichen  Eiweifs.  Mit  Blutserum,  Transsudaten,  Eiweib- 
harn  gibt  das  Verfahren  vorzQgliche  Resultate;  beim  Blut  erhält 
man  leicht  gefärbte,  also  nicht  ganz  hämoglobinfreie  Filtrate. 

J.  Monk. 


Tscbirkoff.  Ueber  die  Blutveränderungen  bei  ADtusun'scher  Krank- 
heit. XIX.  Suppl.  Heft.  S.  87. 

Verf.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  umfangreichen  Untersuchungen 
im  Wesentlichen  folgendermassen  zusammen: 

1)  Der  Gehalt  des  Blutes  an  Hämoglobin  ist  im  Ganzen  nicht 
vermindert,  selbst  nicht  in  vorgerQckteren  Fällen,  er  kann  in  frischen 
sogar  die  Norm  übertreffen.  2)  In  allen  Fällen  zeigt  sich  das  redu- 
zirte  Hämoglobin  vermehrt,  unterliegt  übrigens  erheblichen  Schwan- 
kungen. 3)  Sehr  wahrscheinlich  ist  es,  dass  im  Blute  eine  ziemlich 
erhebliche  Quantität  von  Methämoglobin  circulirt.  4)  Die  Ver- 
mehrung des  reducirten  Hämoglobin  im  Blute  giebt  nicht  die  Ver- 
anlassung zu  der  Hautpigmentation  bei  der  AonisuM'schen  Krankheit. 
5)  Der  Wechsel  in  der  Hautfärbung  und  in  dem  Verhältniss  der 
Bestandteile  des  Blutpigmentes  (als  Bestandteile  sind  hier  wohl  Ozy- 
hämoglobin  und  reduzirtes  Hämoglobin  gemeint.  Ref,)  hängt  wahr- 
scheinlich davon  ab,  dass  die  Haut  das  Pis^ment  aus  dem  Blut  em- 
pfängt und  deshalb  in  eine  veränderter  Form  dem  Blute  wieder 
zurQckgiebt  (?  Ref.).  6)  Wie  es  Fälle  von  schwerer  Chlorose  giobt, 
die  sich  durch  Mangel  des  Blutpigments  auszeichnen,  so  kann  man 
die  ADnisoM'sche  Krankheit  als  eine  Affection  betrachten,  bei  welcher 
das    Pigment    nicht    quantitativ,    sondern    qualitativ    verändert    ist 
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7)  Die  bei  der  AiiDisoM'ächen  Krankheit  zu  beobachtenden  Blutver- 
änclerungen  haben  jedenfalls  nichts  gemein  mit  den  unerheblichen 
Blutver&nderungen,  wie  man  sie  bei  der  Schwindsucht  findet. 

K.  Saikowski. 


Roth,    Ueber  die   Hernien  der  Linea  alba.    Arob.  f.    klin.  Chir.  XVII 
S.    1. 

Die    in    den  Hand-  und  Lehrbüchern  vielfach    vernachlässigte 
Lehre  von  den  Brüchen  der  weissen  Linie    (exci.  des  Nabels)  wird 
auf  Grund  von  6  in  der  BBBOMAMM'schen  Klinik  in  Berlin  beobach- 
teten resp.  operirten  F&llen    vom  Verf.  einer  monographischen  Be- 
arbeitung unterzogen.     Unter  Hinweis    auf   die  oft  zwar   recht  er- 
heblichen,   dennoch    verkannten   Beschwerden    der    betr.   Patienten 
wird  der  Reihe  nach  das  Vorkommen,  die  Grösse,  der  Inhalt  und 
die  sonstigen  Bestandteile,  die  Entstehung,  die  Symptomatologie  und 
die  Diagnose  und  endlich  die  Therapie  der  qu.  Hernien  berücksichtigt. 
Aus  diesem  mannigfaltigen  Inhalt  können    indessen   hier  nur  einige 
wichtigere  Punkte    referirt  werden.     Wenn  man  von  den  nicht  als 
Hernien  aufzufassenden  Diastasen  der  Bauchdecken    mit  Protrusion 
des  Bauchinhaltes    absieht,    so    konnten  44  Fälle  von  Hernien   der 
Linea  alba  zusammengestellt  werden  —  eine  Summe,  die  sehr  hinter 
ihrer  Häufigkeit  zurückbleibt.     Von   diesen  kamen  29  auf  Männer, 
15  auf  Frauen   und    waren  die  überwiegend  meisten  Patienten  Er- 
wachsene.    Häufig  sind  diese  Hernien  nur  klein,    so    dass  man  sie 
zuweilen  erst  bei  genauer  Palpation  erkennen  kann,  doch  kommen 
auch  solche  von  Grötse  eines  halben  Apfels  und  mehr  vor.  Als  In- 
halt der  Hernien    der  Linea  alba    kommt    am  häufigsten  Netz  vor, 
2  mal  hat  man  Teile  des  Lig.  susp.  hepat.  in  ihnen  gefunden,  dann 
auch    Darmabschnitte,    dagegen    nur    ganz    ausnahmsweise  Magen, 
obschon  auf  diesen  bezügliche  heftige  Beschwerden    relativ    oft  an- 
gegeben und  dem  entsprechend  auch  diese  Hernien  als  H.  epigastricae 
bezeichnet    werden.     Bei    der    Dünne    des  Bruchsackes    ist    es    oft 
schwer  zu  sagen,  ob  man  nach  Durchtrennung  der  Haut  ein  Lipom 
oder  ein  Stück  Netz  mit  oder  ohne  Bruchsack  vor  sich  hat,  zumal 
man  auf  der  Höhe  dieser  Brüche    häufig    kleine    Fettmassen    trifft, 
welche  dem  Bruchsaok  aufsitzen.     Auch  hat  Verf.  in  den  von  ihm 
gesehenen  Fällen  kein  Bruch  wasser  beobachtet.  Die  von  den  Fasern 
der  Linea  alba  gebildete  Bruchpforte  ist  dabei  nicht  scharfrandig,  in 
Vf's.  Fällen  V2 — 1  cm  im  Durchm.  bietend,  in  anderen  bis  zu  4  om 
sich    ausdehnend.     Sehr    eingehend    verbreitet   sich   Verf.  über  die 
Rolle,  die  Lipome  in  der  Bauchhöhle  für  die  Entstehung  der  Hernien 
der  Linea  alba  spielen—  zuweilen  wirken  sie  dadurch,  dass  sie  an 
Stelle  eines  straffen  Schutzes  des  Bauchinhaltes  ein  weniger  Wider- 
stand   bietendes  Gewebe  setzen   und  so    dio  Hernienbildung  durch 
plötzliche  Gewalteinwirkung  begünstigen,    welch  letztere  namentlich 
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an  dem  oberen,  der  Verstärkung  durch  Muskeln  entbehrenden  Teil 
der  Linea  alba  am  meisten  sich  geltend  macht.  Reisst  <Iann  dabei 
das  dünne  Peritoneum  mit  ein,  so  erklärt  sich  dadurch,  dass  mao 
dann  später  die  meisten  Hernien  bei  der  Operation  ohne 
Bruchsack  findet.  Die  Beschwerden  stehen  dabei  meist  in  f^r 
keinem  Verhältniss  zu  der  oft  nur  unerheblichen  OrOfse  des  Bruches 
und  werden,  wenn  man  von  den  traumatischen  Fällen  absieht,  oft 
in  ihrer  Bedeutung  verkannt.  Schmerz,  unerträgliches  Erbrechen, 
Diarrhoe,  Anschwellung  des  Tumors  und  seiner  Umgebung  bei 
geringf&gigem  Anlass,  seltener  wirkliche  Incarcerationserscheinangeo 
bilden  den  Inhalt  der  meisten  genauen  Krankengeschichten  und 
wird  die  Ursache  um  so  häufiger  übersehen,  als  die  Hernien  wegen 
ihrer  vielfachen  Verwachsungen  meist  ganz  oder  grösstenteils  irrepo- 
nibel  sind  und  zuweilen  bei  fettleibigen  Personen  nur  bei  aufrechter 
Stellung  hervortreten.  Therapeutisch  empfiehlt  sich  selbst  dort, 
wo  ein  Bruchband  die  Betention  unterhält,  die  Radicaloperation,  da 
trotz  der  geringen  Zahl  der  mit  letzterer  behandelten  und  weiter 
beobachteten  Fälle  das  Endergebniss  hier  günstiger  zu  sein  scheint, 
als  das  der  Bandagenbehandlung.  J.  Guterbock. 


Guye.  Twee  gevallen  van  BKzoLn'ache  perforatie  van  het  antrum 
mastoideum.  Woekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Gooeesk.  1891. 
II.  No.  16. 

Die  von  Bbzolp  vor  zehn  Jahren  zuerst  beschriebene  Form  von 
Durchbruch  des  Warzenfortsatzee  verläuft  unter  starken  EnlzQo- 
dungserscheinungen,  Schmerzhaftigkeit  des  Warzenfortsatzes,  aber 
ohne  Fluctuation  oder  Neigung  zum  Durchbruch;  die  Hinterwand 
des  äufseren  Gehörgapges  ist  meist  ges^chwollen  und  schmerzhaft, 
der  Ohrenfluss  hat  gewöhnlich  aufgehört,  das  Trommelfell  ist  bereits 
vernarbt.  Plötzlich  entsteht  ausgedehnte,  schmerzhafte  Schwellung 
am  Unterrand  des  Warzenfortsatzes,  welche  die  Fossa  retromaxtüari^ 
ausfallt;  die  Ansatzpunkte  der  Muskeln  am  Warzen fortsatz  sind  ge- 
schwollen und  hart,  sodass  die  Grenzen  dieses  nicht  mehr  fQhlbar 
sind;  keine  Fluctuation.  Jetzt  bildet  sich  oftmals  Durchbruch  in 
der  Hinterwand  des  äufseren  Gehörganges,  aus  dem  sich  erhebliche 
Eitermengen  entleeren.  Die  Anschwellung  breitet  sich  im  Verlaufe 
von  Wochen  oder  Monaten  nach  hinten  und  unten  zwischen  Sterno- 
cleido-mastoideus  und  Cucullaris  nach  dem  Nacken  aus.  Bei  Druck 
auf  diese  Stellen  fliefst  Eiter  aus  der  Durchbruchsöffnung  im  Gehör- 
gang. Bei  unzweckmä(siger  Behandlung  entstehen  Retropharjngeal- 
abscesse,  Wirbelerkrankung,  Pyaemie  und  Tod.  BBzoL.n'8  Behand- 
lung besteht  in  Eröffnung  des  Fortsatzes,  Eingehen  in  dessen  Höhle, 
Durchbohrung  der  Innenwand  mit  dem  Hohlmeisel,  Drainirung. 

G.  hat  zwei  einschlägige  Fälle  beobachtet,  der  eine  betraf  einen 
50jährigen    Mann    mit    Facialisparalyse.     Es    bestanden    obige  Er- 


No.48.  HiHM^Chem.Natard.TaberkaliD.  —  Ro8SNTH4L,Wärmeprodaotion    869 

flcheinungen.  Nach  einiger  Zeit  Fluctuatioo  am  Vorderrande  des 
Sterno-cleido-mastoideus»  Einschnitt,  Drninining  etc.  Heilung. 

Im  zweiten  Falle:  Chronische  Ozaena,  kurze  Zeit  andauernder 
OhrenflusSf  Durchbruch  an  der  medianen  Fl&che  des  Warzenfort- 
satzes, hartnäckiger  Kopfschmerz,  AufmeiCselung  des  Antrum,  Re- 
tropharyngealabscess,  Operation;  Genesung. 

Zum  Schluss  bespricht  O.  die  Abweichungen  seines  Operations- 
verfahrens von  dem  von  Bkzoi.d.  George  Meyer. 


W.  Habn.  Ueber  die  chemische  Natur  des  wirksamen  Stoffes  im 
Kocu'schen  Tuberkulin.  (Aus  dem  Laboratoriam  des  Prof.  Nkmcki  in 
Bern.)     Berl.  klin.  Woohensohr.  1891.  No.  30. 

Lediglich  um  die  chemische  Natur  des  wirksamen  Stoffs  im 
Kocu'schen Tuberkulin  kennen  zu  lernen,  nahm  Verf.  Untersuchungen 
von  OriginalflQssigkeit  sowie  von  gereinigten  KtRBs'schem  Tuberku- 
lin vor.  Die  zahlreich  angestellten  Reaktionen  mögen  im  Original 
nachgesehen  werden.     Die  Schlusss&tze  des  Verf,  sind  folgende: 

1)  Der  wirksame  Stoff  des  Kocu'schen  Tuberkulins  ist  durch 
Alkohol  f&llbar. 

2)  Aus  der  wässrigen  Lösung  des  Alkoholniederschlages  wird 
durch  Neutralisation  und  Aussalzen  mit  Ammoniumsulfat  die  toxische 
Substanz  gefüllt.  —  Dass  es  in  der  Tat  die  wirksame  Substanz  war, 
die  H.  so  erhielt,  prßfte  er  nicht  nur  durchs  Tierexperiment,  sondern 
nuch  durch  Versuche  an  sich  selbst  und  am  lupösen  Menschen. 

3)  Der  in  festem  Zustand  abgeschiedene  Körper  ist  eine  Albumose. 

4)  Wahrscheinlich  ist  die  abgeschiedene  toxische  Albumose  ein 
einheitlicher  Körper,  vielleicht  nur  mit  geringen  Mengen  indißeren- 
ter  Albumosen  vermengt. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass  H.  der  Ansicht  ist,  dass  das 
Tnberkulin  im  Wesentlichen  eine  reine  Solution  des  wirksamen 
Stoffes  darstellt  und  dass  nderjenige,  welcher  dasselbe  fernerhin  an- 
wenden will,  durch  eine  Reinigung  nichts  verlieren,  aber  auch  nicht 
gewinnen  wird."  Die  bei  Lupuskranken  beobachtete  Wirkung  auf 
(las  Herz  kommt  sonach  dem  Tuberkulin  als  solchem  zu. 

Sohenrlen. 


J.    RoMüthal ,     Die  W&rmeprodnktion    im  Fieber.    Berliner   klin. 
Woohensohr.   1891,   No.  32. 

Die  Frage,  ob  beim  Fieber  die  Wftrmeproduktion  sich  ändert, 
wurde  durch  Experimente  an  Menschen  und  Tieren  mit  Hilfe  des 
Luficalorimeters  zu  lösen  versucht.  Kaninchen,  Katzen  und  Hunden 
wurden  Injectionen  mit  tuberculösen  Sputis,  Heuinfus,  Carcinomeiter 
und  Pyocyanin  gemacht  und  auf  diese  Weise  bei  ihnen  Fieber  er- 
zeugt.    Die  VersQchsanordnung  war  folgende:  Nachdem  das  gleich- 
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mftfeig  ern&hrte  Versuchstier  8  Tage  lang  im  Calorimeter  beob- 
achtet  worden  war,  um  die  Schwankungen  seiner  Wftrmeproduktion 
zu  constatiren,  und  nachdem  seine  Eigenwärme  öfter  fe8t^e«tellt 
worden  war,  wurde  die  Injection  vorgenommen.  Nun  wurde  die 
W&rmeausgabe  der  Tiere  und  ferner  die  Entstehung  des  Fieber? 
durch  2  stündlich  vorgenommene  Temperaturmessung  verfolgt 
Dabei  zeigte  es  sich  stets,  dass  im  Stadium  des  Temperaturanstiege 
die  Wftrmeausgabe  eine  verminderte  war.  Es  fragt  sich  nun,  ob 
diese  verringerte  Wärmeabgabe  die  alleinige  Ursache  der  Tempera- 
turerhöhung darstellt.  Durch  eine  im  Orig.  nachzusehende  Berech- 
nung ergab  es  sich,  dass  stets  der  Betrag  der  Wärmeretentioo 
mehr  als  ausreichte,  um  die  entstandene  Temperaturhöhting  zq 
decken.  Es  ist  daher  der  Schluss  gestattet,  dass  im  Anfangsstadium 
des  Fiebers  eine  Vermehrung  der  Wärmeproduction  nicht  zu  koasta- 
tieren  ist,  dass  vielmehr  die  Temperaturerhöhung  eine  Folge  der  Wärme- 
retention  ist.  Damit  stimmt  auch  die  Tatsache  Qberein,  dass  zwar 
die  Abnahme  der  Wärmeausgabe  sehr  bald  nach  der  Injection  ein- 
tritt, die  Erhöhung  der  Eigenwärme  aber  erst  mehrere  Stunden  später. 
Letztere  erreicht  ihren  Höhepunkt  etwa  nach  6  —  10 — 12  Stunden. 
Auch  auf  der  Höhe  des  Fiebers  tritt  meist  keine  Erhöhung  der 
Wärmeproduction  ein,  so  dass  also  auch  hier  die  verringerte  Wärme- 
abgabe die  Ursache  der  Temperaturerhöhung  sein  muss.  Wodurch 
wird  nun  die  Verminderung  der  Wärmeabgabe  hervorf^erufen? 
Hierbei  kommt  in  allererster  Linie  das  Verhalten  der  Hautgefil&e 
in  Betracht,  welches  durch  die  vasomotorischen  Nerven  in  der  be- 
kannten Weise  geregelt  wird.  Ferner  können  aber  gleichfalls 
nervöse  Einflösse  eine  grössere  Energie  des  Stoffumsatzes  in  den 
Geweben  bedingen,  wodurch  mehr  Wärme  produciert  werden  kann, 
und  bei  gleichbleibendem  EmmisionscoSfficienten  eine  vermehrte 
Wärmeausgabe  herbeigeföhrt  werden  mufs. 

Bei  kOnstlich  durch  Antipyrineinspritzungen  erzeugtem  Fieber- 
abfall wurde  stets  eine  sehr  grofse  Steigerung  der  Wärmeausgabe 
beobachtet,  die  ungefähr  der  Temperaturabnahme  entsprach. 

Die  Versuche  am  Menschen,  denen  zahlreiche  und  schwer- 
wiegendeSchwierigkeiten  entgegentreten,  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

C.  Rosen thal. 


G.  S6e,  De  la  distension  ou  dilatation  du  coeur.  —  Comment  le 
coeur  se  modifie  sous  l'influence  des  mödicaments  cardiaques. 
Bulletin  de  Taoad.  de  m^d.  1891,    No.  22. 

Wie  Verf.  schon  froher  und  auch  Hkitlrb  (Cbl.  1891,  No.  5) 
nachgewiesen  haben,  variirt  Form  und  Grösse  des  Herzens  unter 
dem  Einfluss  physiologischer  und  zuweilen  auch  pathologischer  Fac- 
toren.  Mit  Holfe  einer  bestimmten  Percussionsmethode,  wegen  deren 
wir  auf  das  Orig.  verweisen,  deducirt  Verf.,  dass  die  gewöhnlich 
als  normal  angesehene  Herzdämpfung    nur    an  der  Leiche   existirt, 
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vr&hrend  sie  am  Lebenden  beständig  durch  die  verschiedensten  Ein- 
flösse modificirt  wird.  Die  AusfQlirangen  des  Vfs.  decken  sich  im 
Wesentlichen  mit  denen  Hkitlkk's,  auf  welche  wir  hiermit  hinweisen. 
Bemerkenswert  sind  die  therapeutischen  Studien  des  Verf's;  danach 
ist  unter  den  sog.  Herzmitteln  das  Spartein  dasjenige,  welches  die 
Dimensionen  des  Herzens  am  Meisten  und  Promptesten  verkleinert; 
(las  Digitalin  wirkt  vorzugsweise  auf  die  rechte  Herzh&lfte;  die 
Wirkung  des  Jodkalium  ist  weniger  ausgesprochen,  als  die  des 
Spartein's,  während  Antipyrin  und  Bromkalium  das  Volumen  des 
Herzens  vergröfsern.  Das  Coflfein  endlich  wirkt  gar  nicht  auf  den 
Herzmuskel  ein.  Perl. 

Könige  Ein  objectives  Krankheitszeichen  der  „traumatischen  Neu- 
rose.«    (Berlioer  Idin.    Wochenschr.    1891,  No.  31. 

Verf.  macht  auf  ein  Symptom  aufmerksam,  welches  er  bei  5 
Fällen  von  traumatischer  Neurose  constatiren  konnte.  Das  Symptom 
betrifft  eine  eigenartige  Form  der  Gesichtsfeldeinengung,  welche  vor 
Jahren  von  Föhstkk  bei  der  Anaesthesia  retinae  und  von  Willbkamüt 
bei  der  Asthenopia  neurasthenica  beobachtet  wurde.  Das  Wesent- 
liche besteht  darin,  dass  das  in  centripetaler  Richtung,  von  der 
Peripherie  zum  Centrum  ins  Gesiclitfeld  hineingeführte  PrQfungs- 
object  weiter  peripherisch  gesehen  wird,  als  das  in  umgekehrtec 
Richtung  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  geführte  Object.  Macht 
man  die  Untersuchung  so,  dass  man  das  Object  in  jedem  Meridian 
dnrch  das  ganze  Gesichtfeld  hindurchfOhrt  und  den  Ort  des  Sicht- 
barwerdens und  des  Verschwindens  notiert,  wobei  man  also  das 
erste  Mal  das  Object  stets  von  der  temporalen  zur  nasalen  Seite 
führt,  das  zweite  Mal  in  jedem  Meridian  in  umgekehrter  Richtung, 
so  erhält  man  2  Gesichtsfelder,  deren  Grenzlinien  sich  schneiden,  die 
sich  also  nur  teilweise  decken,  und  zwar  ist  jedes  nach  der  Rich- 
tung hin,  von  der  das  Object  in  das  Gesichtsfeld  hineingeführt  wurde, 
gröfser  als  das  andere.  Ein  solches  Gesichtsfeld  —  „Verschiebungs- 
oder FöRSTEE'scher  Typus  —  kann  nach  der  Ansicht  des  Verfs. 
nicht  simuliert  werden  (weil  man  bei  einem  Kranken  die  Kenntniss 
dieser  eigentümlichen  Erscheinung  direct  ausschliefsen  könne)  und 
hat  daher  eine  hervorragende  Dignität  zur  Feststellung  der  so 
schwankenden  Diagnose  „traumatische  Neurose''.  —  Die  oben  er- 
wähnten 5  Krankengeschichten  beschliefsen   die  Mitteilung. 

^ Schäfer. 

M.  ▼.  Frey  und  F.  Windscheid.  Der  faradische  Leitungs- 
widerstand des  menschlichen  Körpers.  Neorol.  Centralbl.  1891. 
No.   10. 

M.  V.  Frey,  Ueber  den  Leitungswiderstand  des  menschlichen 
Körpers.  —  Verband),  d.  Congr.  f.  Innere  Med.  1891,  S.  377.  (Wiesbaden 
bei   Üergmann). 

Mittelst  einer    von  Kurluaosch  angegebenen,  im  Original  näher 

beschriebenen  Methode    unternahmen    die  Verf.    es,    den  Leitungs- 
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widerstand  des  menschlichen  Körpers»  den  er  Wechselströmen 
entgegenstellt,  zu  messen.  Statt  des  Galvanometers  war  ein  Tele- 
phon, statt  eines  einfachen  Messdrahtes  eine  mit  Zinklösung  geffiUte 
Messrinne,  statt  eines  Rheostaten  in  dem  einen  Abschnitt  des  Strom- 
kreises ein  flüssiger  Rheostat  (umgekehrtes  T-rohr ,  mit  Schwefel- 
säure gefüllt  und  mit  eingeschmolzenen  zuleitenden  PlatiDdr&hteo 
versehen)  in  dem  eine  Wheatstone'sche  Brücke  darstellenden  Apparate 
verwertet.  Die  mit  Wechselströmen  am  menschlichen  Körper  ge- 
messenen Widerstände  zeigen  erheblich  niedrigere  Werte  als  bei  gal- 
vanischer Bestimmung,  z.  B.  Handrücken  595  Ohm,  statt  304  000 
(Jollt).  Es  kommt  nämlich  hierbei  die  Polarisaton  zum  grössten 
Teil  in  Wegfall,  speciell  die  den  tierischen  Oeweben  eigentümliche 
innere  Polarisation.  Nach  Abtragung  der  Haut  nähert  sich  der 
galvanische  dem  faradischea  Widerstand.  Vollständig  ist  übrigens 
die  Polarisation  in  der  Haut  auch  bei  Anwendung  des  faradischen 
Stroms  nicht  vermieden,  da  bei  gröf^serem  Electrodenquerscbaitt 
auch  der  Widerstand,  wenn  auch  in  geringem  Maase  abnimmt 
(z.  B.  686  Ohm  bei  Electroden  von  25  qom  und  370  bei  Elec- 
t roden  von   100  qcm.) 

Bei  der  Bestimmung  des  galvanischen  Widerstandes  verschwand 
gegen  den  der  Haut  der  des  übrigen  Körpers:  bei  dieser  Methode 
aber  lassen  individuelle  Widerstandsdifferenzen  bei  gleicher  Körper- 
gröfse  auf  verschie.dene  chemische  Beschaffenheit  der  Körpersäfte, 
speziell  auf  verschiedenen  Gehalt  an  gelösten  Salzen  schüefsen. 
Dann  sind  aber  auch  die  Dimensionen  des  eingeschalteten  Körper- 
teils für  die  Widerstandsgröfse  von  Bedeutung:  sie  wechselt  z.  B. 
(l  Electrode  von  50  qcm  auf  der  Stirn,  eine  ebenso  grofse  ab- 
wechselnd auf  Oberarm,  Unterarm,  Handgelenk,  Handrücken)  von 
377  zu  461,  442  und  577  Ohm.  Auch  ist  der  Widerstand  an 
symmetrischen  Körperstellen  rechts  meist  kleiner  als  links  und  grölser, 
wenn  Knochen  zu  passiren  sind;  bei  Wahl  kleiner  Electroden  ist 
der  Widerstand  an  den  Streckseiten  gröfser,  als  an  den  Beugeseiten, 
so  dass  dabei  also  wieder  gewisse  Eigentümlichkeiten  des  Hautwider- 
standes in  den  Vordergrund  treten.  Liegen  die  verwerteten  Wechsel- 
ströme unterhalb  der  Reizschwelle,  so  ist  die  faradische  W.messung 
von  der  Stärke  und  Dauer  derselben  unabhängig,  unabhängig  auch 
von  vorheriger  Einleitung  galvanischer  Ströme.  Bernhardt» 


W,  Erb.  Dystrophia  muscularis  progressiva.  (Klinische  and  patholog.- 
anatom.  StudioD.)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkonde  I.  Bd.  1.  u.  2.  Heft. 
(April)  u.  3.  u.  4.  Heft  (Juli)  1891. 

Nach  einer  Einleitung  und  historischen  Uebersicht  beweist  E. 
im  ersten  Abschnitt  des  klinischen  Teils  durch  eigene  und  fremde 
Beobachtungen  (Iuvenile  Muskelatrophie  Fall  1—22,  Pseudohjper- 
trophie  Fall  23 — 40,  Infantile  Muskelatrophie  mit  prim.  Gesichts- 
beteiligung   Fall  41—49,   Hereditäre  Muskelatrophie  Fall   50—55), 
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dafls  zwischen  der  juvenilen  Muskelatrophie  einerseits  und  der  so- 
genannten pseudohypertrophischen,  der  infantilen  und  heredit&ren  Form 
andrerseits  eine  weitgehende  Uebereinstimmung  in  allen  wesentlichen 
klinischen  Merkmalen  besteht,  so  dass  alle  diese  Formen  unzweifel- 
haft eng  zusnmmenh&ngen.  Im  2.  Abschnitt  des  klinischen  Teils 
beweisen  die  zahlreich  zusammengestellten  Beobachtungen,  dass  die 
angeblich  charakteristischen  Merkmale  jeder  einzelnen  Form  sich 
gelegentlich  auch  bei  jeder  anderen  Form  finden  können,  dass  somit 
eine  ganze  Menge  von  Uebergangsformen  existirt,  deren  Grenzen 
sich  verwischen,  und  dass  es  eine  ganze  Reihe  unbestimmter  Formen 
giebt,  die  man  ebensogut  dem  einen  wie  dem  anderen  Typus  zu- 
weisen kann.  Beobachtung  56 — 68  liefern  die  juvenile  Form  mit 
nachfolgender  Gesichtsbeteiligung,  Fall  69 — 71  die  pseudohypertro- 
phische Form  mit  Gesichtsbeteiligung,  Fall  72 — 79  die  infantile 
Form  mit  sonstiger  juveniler  Localisation  oder  mit  Pseudohyper- 
trophie;  es  folgen  F&lle  von  Pseudohypertrophie  mit  sp&terer  juve- 
niler Localisation,  juvenile  Formen  unter  dem  Bilde  der  Pseudo- 
hypertrophie und  endlich  die  unbestimmten  Formen  74 — 83.  —  Im 
3.  Abschnitte  wird  durch  Fall  84 — 89  der  Nachweis  gebracht,  dass 
in  ein  und  derselben  Familie  sich  mehrere  Formen  zugleich  vertreten 
finden  können.  Somit  gehören  die  genannten  4  Formen  (Typen) 
der  Dystrophie  aufs  engste  zusammen,  sie  bilden  eine  Einheit,  die 
sich  in  Unterabteilungen  ohne  Anspruch  auf  selbststftndige  Krank- 
heitsformen gliedert,  wenn  sie  auch  von  einander  abweichen  durch 
die  gröfsere  oder  geringere  Verbreitung  der  einzelnen  Erscheinungen 
speziell  der  Hypertrophie,  oder  in  Bezug  auf  frOhen  oder  späteren 
Beginn,  durch  sp&teres  Befallensein  der  oberen  oder  unteren  Kör- 
perh&lfte ,  durch  rasches  oder  langsames  Fortschreiten  auf  den 
gröfseren  Teil  der  Muskulatur  u.  s.  w.  In  dem  IL  Hauptteil,  dem 
pathol.-anatom.,  erweist  der  Verf.,  dass  diesem  klinisch  einheitlichen 
Krankheitsbilde  auch  ein  einheitlicher  pathol.-anatom.  Vorgang  zu 
Grunde  liegt.  Bei  allen  Formen  der  Dystrophie  bildet  der  negative 
Befund  am  centralen  und  peripheren  Nervensystem  die  Regel,  die 
seltenen  Ausnahmen  von  dieser  Regel  kommen  bei  jeder  beliebigen 
Form  vor.  Die  Muskelverftnderungen  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Dystrophie  sind  identische;  sie  zeigen  lediglich  quantitative 
Differenzen  und  mehr  oder  weniger  zuf&Uige  Combinationen.  Alle 
einzelnen  histolog.  Veränderungen  sowohl  im  Muskel-  wie  im  Binde- 
gewebe kommen  bei  allen  Formen  vor:  die  Hypertrophie  und  Atrophie 
der  Fasern,  die  Kernwucherung  und  Vacuolisirung ,  die  Spaltbil- 
dungen und  Teilungen  derselben,  ebenso  wie  die  Hyperplasie  und 
die  Kernvermehrung  des  Bindegewebes,  die  Verdickung  und  Kern- 
wucherung an  den  Gef&fswandungen ,  wie  die  zunehmende  Ein- 
lagerung von  Fettzellrn  bis  zu  dem  höchsten  Grade  von  Lipomatose. 
Dabei  stimmen  die  an  der  Leiche  bei  den  Totalsectionen  gefunde- 
nen Veränderungen  völlig  überein  mit  den  Befunden,  die  man  an 
den  excidirten  Muskeln  erhoben  hat,  wenn  auch  ein  Teil  der  letzte- 
ren  Befunde    resp.    Veränderungen    auf    die   Folgen    der  Excisiop 
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(Contraction,  Zusammenschnurren)   der  Muskeln   zurQckzuf Ohren  ist 
und  die  Präparate  von  der  Leiche  und  vom  Lebenden  unbedeutende 
Abweichungen   zeigen    (Queretreifung,    wellige    Beschaffenheit  etc.). 
Die  Faserhypertrophie,    die  Abrundun^  der  Fasern,    die   Kemver- 
mehrung,  die    fibrilläre  LängszerklQftung,    —    Erscheinungen,    die 
man  als  Folgen  der  Excision  am  Lebenden  hat  ansehen  wollen,  fan- 
den sich  fast   Qberall   auch    an  den  Leichenpr&paraten.   —   Die   Art 
des  Hergangs    deutet    E.    nach    den    anatomischen  Untersuchungen 
wie  folgt:    Beginn  mit  Veränderungen   an   den  Muskelfasern   seJbst, 
zuerst    Hypertrophie    derselben,    Kernwucherung ,    Abruvidun^  der 
Fasern,    Spaltbiidungen    und  Teilungen  derselben i    damit  zugleich 
schon  geringe  Eernvermehrung    im  Bindegewebe    i^nd   Wacherung 
desselben;    dann   fortschreitende   Atrophie  der   Fasern   unter  reich- 
licher Kern  Wucherung,   Vacuolen-   und  Spaltbildung  bi^  zum  gftnz- 
liehen  Schwund  der  Fasern;  dabei  auch  erhebliche  Hyperplasie  des. 
Bindegewebes    mit    Kern  Wucherung    und    Oefäfsverdickung;    dann 
lagern    sich   in  diesem  Bindegewebe   reichliche  Fettzellen   ab.      Das 
Endergebniss    ist    gänzlicher  Schwund    des  Muskelgewebes   und  an 
Stelle  desselben  eine  atrophische    und  sklerotische    oder    eine  mehr 
hypertrophische  Lipomatose.      Die    Anschauung     von    der    primär 
neuropatnischen  Natur  dieses  Vorganges  hält  E.  fQr  eine  verfrQhte. 
Eine  functionelle  (mikroi>copisch  unsichtbare)  Störung  der  trophi^chea 
ROckenmarkscentren    könnte    vielleicht    auch    die  Störungen  in  den 
Muskeln  hervorrufen,  die  wir  bei  der  Dystrophie  finden   d.  h.  tro- 
phische    (mikroscopisch    sichtbare)    Veränderungen    und    Störungen 
in  den  Muskeln.    Der  negative  Befund  des  centralen  Nervensystems 
schliefst  den  centralen  Ursprung    nicht  ohne   weiteres    aus  und  die 
Ansicht  von  der  neuropathischen  Genese    der  Dystrophie    ist    wohl 
discutirbar.    Die  Frage  nach  der  Verwandtschaft  zwischen  der  pri- 
mären Dystrophie  mit    ihren    feineren    functionellen  Störungen  und 
zwischen  der  Amyotrophia  spinalis  progressiva  mit  ihren  anatomischen 
Veränderungen  in  den  VorderhOrnern,  wie  auch,  ob  es  Uebergänge 
zwischen    beiden    giebt,    lässt    E.  unerOrtert.  ^  Unter  100  Fällen 
von  Dystrophie  mit  Angaben  Ober  die  hereditären  Verhältnisse  wur- 
den bei  56  pCt.  hereditäre  resp.    familiäre  Einflüsse    nachgewiesen, 
darunter  24  in  mehreren  Generationen  bei  13  Familien,  und  32  in 
der    gleichen   Generation    (Geschwister)    bei    17    Familien.  —  Das 
Fehlen   der  EaR    ist   fast  ausnahmslose  Regel    bei    der  Djrstrophie, 
ebenso  wie  das  Fehlen  der  fibrillären  Zuckungen.  —  Die  Einteilung 
zu  der  Euu  nunmehr  gelangt,  ist  folgende:  Er  teilt  die  Dystrophien 
in  2  grofse  Groppen,  deren  eine  Dystrophia  muscul.  progr.  infantum, 
die  sämmtlichen  bei  Kindern  vorkommenden  Formen  umfasst,  wäh- 
rend die  zweite  —  Dystroph,  muscul.  progr.  juvenum  et  adultorum 
—  die  im  jQnglingsalter    und    bei  Erwachsenen  auftretenden  Fälle 
in  sich  begreift.  —   Die  erste  Gruppe,  die  Dystroph,  muscul.  progr. 
infantum  zerfällt  in   2  Unterklassen,  je  nach  dem  Ueberwiegen  der 
Atrophie  oder  der  Hypertrophie.   1.  Hypertrophische  Form.  2.  Atro- 
phische Form,  dieselbe  zerfällt  wiederum  in  l.die  hypertrophische  Form 
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in  a)  mit  vorwiegender  Lipomatose  d.  h.  mit  Pseudohypertrophie 
und  b)  mit  wahrer  oder  echter  Hypertrophie.  — Die  2.  Atrophische 
Form  zerfallt  in  a)  mit  primärer  Gesichtsbeteiligung  (infantile  Form 
DücHKKNEs)  und  b)  ohne  Gesichtsbeteiligung  (einfach  atrophische 
Form).  S.   Kalischer. 


Wladimir  Lakasiewiez,  Folliculitis  exulcerans.  (Aas  der  dermatol. 
Klinik  des  Prof.  Km'osi.)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Sypb.  Jahrg.  1891.  Er 
gänzQDgshefD  IL  S.  57. 

Bei  einem  sonst  gesunden  24jahr.  M&dchen  entstanden  ohne 
nachweisbare  Ursache  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  Knötchen,  die 
unter  peripherer  Ausbreitung  ihres  Infiltrates  und  randst&ndiger 
Erhebung  des  letzteren  zu  neuen  Knötchen  Plaques  von  verschiede- 
ner Gröfse  bildeten.  Sie  waren  hauptsächlich  auf  den  Extremitäten 
localisirt  und  zeigten  grosse  Tendenz  zu  geschwQrigem  Zerfall. 
Hierzu  gesellten  sich  im  weiteren  Verlaufe  periostale  Knochenauf- 
treibungen,  die  sich  später  wieder  zurQckbildeten.  —  Der  histologische 
Befund  —  um  die  Haarfollikel  und  SchweifsdrQsen  beginnende  In- 
filtrate aus  Rund«,  Riesen-  und  epithelioiden  Zellen  —  stellten  die 
Krankheit  den  tuberkulösen  Prozessen  am  nächsten,  doch  liefsen 
sich  weder  Bacillen  nachweisen,  noch  hatten  Impfversuche  an  Tieren 
ein  positives  Ergebniss.  Die  Affection  trotzte  durch  14  Monate 
jeder  Therapie,  auch  der  mehrmals  versuchten  antiyphilitischen  Be- 
handlung und  6  Tuberculininjectionen,  heilte  aber  schliefslich  unter 
Cauterisation  der  Plaques  mit  dem  Paquelin.  —  Nach  Ausschluss 
aller  klinisch  ähnlichen  Prozesse  hält  Verf.  die  Krankheit  fOr  ein 
Leiden  sui  generis.  H.  Müller. 


Jariseh^  Zur  Anatomie  und  Herkunft  des  Oberhaut-  und  Haar- 
pigmentes beim  Menschen  und  den  Säugetieren.  Arch.  f.  Dermat. 
a.  Sjrph.   Jahrg.  1891.  Erganzangshoft  IL  S.  35. 

Auf  Orund  seiner  Untersuchungen  an  Froschlarven  kam  Verf. 
in  einer  frOheren  Arbeit  (Cbl.  1891  S.  667)  zu  dem  Schlüsse ,  dass 
das  Pigment  der  Oberhaut  im  Wesentlichen  nicht  von  einer  Ein- 
wanderung aus  der  Cutis  herrühre ,  dass  es  vielmehr  in  der  Ober- 
haut selbst  gebildet  werde.  Seine  Befunde  an  Säugetieren ,  Ober 
welche  er  jetzt  berichtet,  führten  zu  demselben  Ergebniss.  Wie 
beim  Frosch  konnte  er  an  den  braunen  Flecken  der  Conjunctiva 
bulbi  des  Ochsen  die  Entwicklung  der  verzweigten  Pigmentzellen 
aus  den  Zellen  des  Rete  nachweisen.  Er  fand  ferner  an  der  Periphe- 
rie jener  braunen  Flecke  eigentümliche,  tropfenartige,  den  Kernen 
der  Epithelzellen    angelagerte   Pigmentkörper,    welche  er  als  Vor- 
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Stadien  das  körnigen  Pigmented,  in  welches  sie  sp&ter  zerfallen»  be- 
trachtet. An  eine  Einschleppung  dieser  Pigmentkugeln  aus  der 
Cutis  war  nicht  wohl  zu  denken,  dagegen  kennzeichnete  sie  schon 
ihre  costante  Lagerung  an  den  Kernen  als  ein  Product  dieser.  — 
Was  die  Haare  betrifft,  so  fand  J.  beim  Menschen  und  bei  ver- 
schiedenen S&ugetieren  in  Uebereinstimmung  mit  Mkrtshino  in  der 
Papille  nur  ganz  ausnahmsweise  Pigment  und  erblickt  in  diesem 
Umstände  einen  bestimmten  Beweis  gegen  die  Theorie  von  der  Ein- 
wanderung desselben  aus  der  Papille  in  die  Haarmatrix.  Daas  die 
unteren  Zellenlagen  der  letzteren  regelmftfsig  pigmentfrei  seien, 
wie  die  meisten  Autoren  angeben,  bestreitet  Verf.;  viele  von  ihnen 
enthalten  Pigment,  das  sich  wieder  als  ein  Product  des  Kerns  dar- 
stellt. Daneben  kommen  allerdings  auch  verzweigte  Pi^mentzellen 
vor,  deren  Herkunft  zweifelhaft  bleibt,  die  aber  einen  Beweis  fiär 
die  Einwanderungstheorie  umsoweniger  abgeben  können,  als  ihr 
Vorkommen  und  ihre  Zahl  keineswegs  in  einem  regelm&fsigen  Ver- 
hältnisse zur  Intensit&t  der  Pigmentirung  steht.  H.  Maller. 


Pio  Blarforiy  Ueber  die  kOnstüche  Darstellung  einer  resorbirbaren 
Eisenalbuminverbindung.  Pbarmakol.  Instit.  Strafsburg).  Arch.  f.  exp. 
Palhol.  Bd.  29.  p.  212—220. 

Die  geringen  Eisenmengen,  die  zum  Erhalten  des  Eisenbestan- 
des des  Körpers  nothtuen,  entnimmt  derselbe  den  organischen  Eisen- 
bestandteilen der  Nahrung.  Eine  derartige  Eisenverbindung  ist, 
unter  dem  Namen  Hämatogen,  von  Bumok  aus  Eidottern  dargestellt 
und  zu  teilweise  befriedigend  ausgefallenen  Resorptionsversuchen 
verwertet  worden.  Ueberaus  einfach  gestaltet  sich  die  Darstellung 
des  MAHFuui'schen  Präparates.  Durch  6  stOndiges  Erwärmen  von 
Eiweifs  mit  Alkali  gewonnenes  Albuminat  wird  mit  Essigsäure  ge- 
fällt, mit  Ammoniak  wieder  gelöst  und  mit  neutralem  Eisentartrat 
durch  V]  Stunde  im  Sieden  erhalten.  Durch  wiederholtes  Fällen 
mit  Essigsäure  und  Lösen  mit  Ammoniak  wird  schliefslich  ein  von 
„anorganischem  Eisen"  völlig  freies  Eisenalbuminat  erhalten.  Das- 
selbe gibt,  in  Alkali  gelöst ,  mit  Schwefelammonium  direkt  keine 
Verfärbung;  erst  nach  halbstöndigem  Stehen  erscheint  eine  GrQn- 
färbung,  die  allmälig  in  Schwarz  Qbergeht.  An  2,57o  Salzsäure 
enthaltenden  Alcohol  gibt  das  Albuminat  innerhalb  %  Stunde  kein 
Eisen  ab.  Die  Analysen  von  Präparaten  verschiedener  Darstellung 
ergaben  immer  die  gleichen  Eisenmengen,  nämlich  0*7 Vo«  ^0° 
diesem  Körper  werden  vom  Hund  mehr  als  50  7o  resorbirt  und  im 
Körper  abgelagert,  während  verfüttertes  milchsaures  Eisen,  nach 
einem  Parallelversuch,  vollständig  im  Magen-  und  Darminhalt  wieder- 
gefunden wird.  Sehr  bemerkenswert  ist,  dasa  trotz  der  relativen 
Gröfse  der  nachweisbar  resorbirten  Eisenmenge  (in  einem  Falle 
30  mgr,  in  einem  anderen  8,4  mgr  Fe.  pro  Kilo  Tier)  jedwede 
Intoxicationserscheinung  vermisst  wurde. 
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Die  prinzipielle  Bedeutung  Jes  MAhFuRi'schen  Präparates  fOr 
tiaa  Studium  der  Wirkung  des  Eisens  speziell  seines  Einflusses  auf 
die  roten  Blutkörperchen  braucht  nicht  erst  hervorgehoben  zu  werden. 
Vielleicht  bedeutet  seine  Einfßhrung  auch  noch  einen  Fortschritt  in 
therapeutischer  Richtung.  Pohl. 


Stokyis.     Over  hemialbumosurie.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  1891.  II.  No.  2. 

Der  Urin  coftgalirt  bei  53  bis  55*'C;  bAlt  man  ihn  einige  Zeit  auf  dieser  Tem- 
perator  and  filtrirt  ihn  warm  ab,  lo  enthflU  das  Filtrat  wieder  EiweiCi,  welches  bei 
einer  höheren  Temperatur  gerinnt  u.  s.  w.  Der  ron  gerinnbarem  Eiweifs  befreite  Urin 
enthält  dann  noch  immer  Eiweifs,  welches  beim  Kochen  nicht,  wohl  aber  nach  Zu- 
fugung  Ton  Kochsalz  und  Essigsäure  in  der  Hitze  oder  ron  Salpetersfture  in  der  Kflite 
gerinnt.  Erhitzt  man  den  Urin  allmfthlig  zum  Sieden,  so  l8st  sich  das  anfangs  ge- 
ronnene Eiweifs  wieder  vOlIig  auf  und  schUgt  sich  bei  Abkühlung  aufs  Neue  nieder. 
Diese  Eiweifsart  kann  man  als  genuine  Hemialbumose  bezeichnen.  Der  Urin  hat  noch 
die  Eigenschaft,  dass  er  nach  Behandlung  mit  mftfsig  concentrirten  organischen  oder 
unorganischen  Sfluren  sich  langsam  in  eine  geleeartige  Masse  Terwaudelt,  welche  sich 
bei  Erhitzung  zu  einer  hellen  Flüssigkeit  auflöst;  nach  Ungerer  Abkühlung  erscheint 
die  geleeartige  Masse  wieder. 

Der  Urin  entstammt  einem  30  bis  40jlhrigen  kr&ftigen  Manne,  welcher  plötzlich 
Über  Sehmerzen  und  erschwerte  Bewegung  der  oberen  Eztremititen  klagte.  Nach 
mehreren  Wochen  zeigten  sich  auf  dem  Stirn-,  Schlüssel-  und  Seitenwandbein  kleine 
Geschwülste,  welche  wuchsen  und  Tom  Knochen  auszugehen  schienen.  Die  Erscheinungen 
sind  also  wohl  auf  Anwesenheit  eines  solchen  Tumors  in  der  WirbelsAale  des  Halses  zurück- 
zuführen. Zeichen  tou  Osteomalacie,  wie  bei  den  bisher  in  der  Litteratur  beschriebenen 
Fftllen  Ton  Hemialbumosurie,  sind  nicht  Torhanden.  Dieselbe  ist  also  ein  Zeichen  einer 
Erkrankung  des  Knoehensystems,  wahrscheinlich  einer  Neubildung  im  Marke. 

Georg«  Meyor. 


Newton  Ol  Shaffer.  Die  Behandlung  des  Klumpfusses  mit  forcirtem, 
intermittirendem  Zug.     Archiv  f.  klin.  Chir.  XLH,  S.  94. 

Die  bereits  bei  früherer  Gelegenheit  (New- York  med.  Journal  1887,  5  und  1*2 
March)  beschriebenen  drei  Zugapparate  Vfs*  zwei  für  den  Pes  equinoTarus,  einer  für 
den  Eqninus  sind  ohne  genügende  Zahl  tou  Abbildungen  nicht  Terst&odlich.  Wir 
reproduciren  daher  nur  das  den  Cureffect  Betreffende:  Bei  Combination  Ton  forcirter 
Traction  und  subcutaner  Durchschneidung  des  Widerstand  leistenden  Gewebes  ist  Re- 
dnction  der  DeformitAt  iu  einer  Sitzung  unter  Narcose  mSglich.  Wird  dagegen  ein 
Torgftngiger  Versuch  mit  der  Traction  gemacht,  oder  eine  Heilung  ohne  Durch- 
trennnngen  erwartetf  so  können  6  Monate  bis  zu  l  Jahr  rergehen.  Nur  in  Ausnahms- 
flllen  haben  8  Monate  genügt.  Diese  Behandlungszeit  wird  uns  aber  nicht  zu  lange 
erscheinen,  wenn  wir  bedenken,  dass  wir  nach  jeder  Correction  einer  Deformitftt,  sei 
es  dass  dieselbe  durch  forcirtes  Redressement  oder  irgend  eine  blutige  Operation  erreicht 
wird,  auch  noch  Iftngere  Zeit  Apparate  tragen  lassen  müssen,  wenn  wir  guteResultate  er- 
halten wollen.**  Für  den  chirurgischen  Eingriff  spricht  allerdings  der  Umstand,  dass 
man  Zeit  ipart  und  ist  es  daher  bei  poliklinischen  Patienten  s.  B.  am  Platze. 
Ihm  gegenüber  steht  der  bessere  Erfolg,  den  man  durch  Behandlung  ohne  Operation 
erzielt.  P.  Gattrboek. 
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R.  Jakscby    Zur    Lehre    von    der  Periostitis    albuminosa.     Wiener 

med.  WocbeDSchr.  1890,  No.  49. 
Bei  einem  2.')j&hrigeD  Soldaten  entwickelte  siob  unter  acuten  Symptomao  eiDe 
Osteomyelitis  im  oberen  Drittel  der  Tibia;  knrce  Zeit  darauf  entwickelte  eich  eine 
Getobwulit  im  oberen  Drittel  der  Tibia.  Die  Probepanction  ergab  eine  EiwetCi  hal- 
tende Fiassigkeit  mit  Supbylooocof  pyogenes  albus.  Nach  2  Wochen  wurden  2 
kleine  necrotische  Knochensplitter  entfernt,  worauf  Töllig  Heilung  erfolgt.  Verf.  bllt 
auf  Grund  dieses  Falles  die  Periostitis  albuminosa  für  eine  «modifieirte''  acute 
Osteomyelitis.  F.  Gfiterbock. 


Straub.  Mededeelingen  uit  de  ooghellkuodige  Oliniek.  Een  tweeial 
verwondingen  der  oogholte   en  hanr  mechaniäine.     Wcekbl.  van  hei 
Nederl.  Tijdschr.  voor.  Qeneesk.    1891.  II.  No.  16. 
Im  ersten  Fall  hatte  ein  Soldat  eine  Verletsung    der    linken  Augenhöhle    durch 
ein  Bajonnet  daroogetragen.    E«  bestand  Tollkomroene  lufsere  und  innere  Ophthalmo- 
plegie, Blindheit,  Zerreissung  der  Bewegungfnerren    des    Auges    und    des  Sshnerren. 
Das  Bajonnet  war  unter  spitzem  Winkel  gegen  den  lateralen  Seiten  —  oder  Oberrand 
der  Orbita  gestofsen,  abgeglitten    und   in    die  Fissura    orbitalis   soperior   eiogedrongen. 
Denn  hier  allein  kommen  die  drei  Beweg ungsner reu   des  Auges    saiammen,    während 
unmittelbar  daneben  das  Foramen  opticum  und  der  SehnerT  gelegen  sind. 

Der  zweite  Fall  betraf  ebenfalls  eine  Verletsung  der  linken  Augenhöhle  eines 
Soldaten  durch  einen  Bajonnetstofs.  Es  war  eine  Blutung  hinter  dem  Auge  vorhanden, 
▼orflbergehende  Tollstlndige  Anaemie  der  Netshaut,  Blindheit,  Verletzung  des  Sehner- 
ren,  der  Arteria  ophthalmica,  der  Ner?i  abducens  und  ocnlomotorius.  Wie  Versuche 
am  SchAdel  zeigten,  waren  bei  diesem  Mann  die  durch  die  Fissura  supraorbitalis  tre- 
tenden Nerven  wenig  betroffen  werden.  George  Meyer. 


A.  Bing,  Ein  neuer  Stimmgabelversuch.     Beitrag    zur  DifTerential- 
diagnostik  der  Krankheiten  des  mechanischen  Schallleituiigs-  und 
des  nervösen  Hörapparates.  Wiener  med.  DI.  1891,  No.  41. 
Vom  normalen  Ohr  wird  der  Ton    einer  auf  dem    Scheitel    oder  dem  Proc  mast. 
abklingenden  Stimmgabel  wieder  gehört,  wenn  man  unmittelbar,  nachdem  er  verklungen 
ist,  das  betreffende  Ohr    mit    dem    Pinger  verschliefst.     Eine    ausreichende    Erkllrnng 
dieses  Versuches  sieht  Verf.  in  der  MAOH'schen  Theorie  rem   behinderten  Schallabflna 
aus  dem  Obr,  in  der  Refiezion  der  an  das  Schal lleitungshinderniss  gelangenden  Schall- 
wellen. Wird  der  Stimmgabelton,  nachdem  er  wie  gewöhnlich  verklangen,  nicht  wieder 
gehört,  fBlIt  der  Versuch  also  negativ  aus,    so    deutet   dies  nach  B.  ebenso,    wie  der 
negative  Riinra,sche  Versuch  auf  das  Vorhandensein  eines  Leitungswiderstandes.     Doch 
schliefst  der  positive  Ausfall  ebenso  wie  beim  Ri^KE'schen  Versuch,  weder  das  Bestehen 
eines  Schallleitungshiodernisses  aus,  noch  verbürgt  er  die  Integrität  der  Nerven. 

Schwabach. 


Uffelmann,    Achter  Jahresbericht  Ober  die  Fortschritte  und  Leis- 
tungen auf  dem  Gebiet  der  Hygiene.     Jahrgang   1890.     Deutsche 
Vicrteljahresscbr.  f.  öf!.  Qesaodheitspfl.    23.  Bd.    1891.    Supplement. 
In  350  Seiten  hat  U.  die  Fortschritte  des  Jahres  1890  in  Hygiene  und   Bakteri- 
ologie nach  der  altbewährten  Anordnung  der  fr&heren  Jahrg&nge  in  seltener  Vollstin- 
digkeit  zusammenzustellen  gewusst.     Auch  nur  entfernt  in  einem  Referat  den  reichen 
Inhalt  des  Buches  anführen  zu  wollen,    wire  ein  vergeblicher  Versuch.     Es    soll  ge- 
nügen hervorzuheben,  dass  in  diesem  Jahrgang  die  Arbeiten  über  die  bakterientOtende 
Wirkung  des  Blutes,  über  die  Tozalbumlne,  über  das  Tuberkulin,    über  den  Tetanns, 
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djte  PASVscjm*Mhe  Wathimpfang,  die  Wirkung  des  Lichts  auf  die  Bftkterien  und  viele 
Andere  besfrooben  werden.  SelbstTorstAndlich  ist  auf  dem  Gebiete  der  Schulhygiene, 
<t#r  Oewerbebygiene,  der  Ernihrnng  etc.  nichts  Tergevxen  worden. 

Jedem,  der  sich  mit  Hygiene   oder  Bakteriologie  zu  beschäftigen  hat,   wird    der 
TorJiegende  Jahresberiehl  ^ine  willkommene  Hfllfe  sein.  8ebearl«n. 


E»   llenoehy    Ueber    einen   durch    Lnparotomie    geheilten  Fall  von 

chronischer  Peritonitis  (aud  der  Kinderklinik  der  Charit^).     Berl. 

klio.  Wochenschr.   1891.  No.  28. 

Bei    einem    5    Jahre    alten   Mfldchen ,  welches   an    einer    einfachen    chronischen 

Peritonitis,  oomplieirt  mit  linksseitiger  Pleuritis    litt    und    bei   dem    wiederholt   rorge- 

■QAmene  ^nnciionen  des  Abdomen  ohne  Jeden  Heilerfolg  geblieben   waren,    bescMoss 

Ben,  die  Laparotomie  rorzunehmen.    Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  stellte  man   eine 

bftkerige    Beschaffenheit   des   gansen    parietalen  Bauchfelles    fest,    welches  in   seiner 

ganzen  Ansdefanung  mit  grosseren   und  kleineren    tuberkel&hnliehen  KuOtefaen  besetzt 

war.     Die    mikroseopische    Untersuchung    eines    solchen    Knötchens  ergab    allerdings, 

d«8s  dieselbe  mit  Tnberknlose  nichts  gemein  hatte.    Der  Verlauf  post  operationem  war 

ein  durchaus  günstiger.    Es  trat  kein  Fieber  ein  und  die  Wunde  verheilte  schnell  und 

gnt.     Bald  trat  ToUkommene  Genesung  ein.  C.  Ros«ntiiAi. 


Sbelly.Epidemies  in  schools.  (7  Internat,  cong.  of.  hyg.  aud  demog.  The 
Brit.  med.  joarD.  1891.  S.  369.) 
Zu  Zeiten,  wo  eine  Epidemie  an  einem  Orte  herrscht,  ist  die  Gefahr,  dass  diese 
Epidemie  anch  in  den  Schulen  zum  Ausbruch  komme,  vorhanden.  Diese  Gefahr  ist 
um  so  hoher  anzuschlagen,  ]e  grOfser  im  gegebeneu  Falle  die  Zahl  der  Schüler  ist, 
welche  die  betreffende  Infectionskrankheit  noch  nicht  Überstanden  haben.  Die  Zahl 
dei  immunen  tind  nicht  immunen  Schüler  wird  zumeist  abhängig  sem  von  dem  Alter 
derselben.  Unter  andren  Schutzmafsregeln  gegen  den  Ausbruch  ron  Schulepidemien 
schlägt  Sb.  deshalb  vor.  Altere  und  Jüngre  Schüler  nur  in  ganz  getrennten  Gebäuden 
zn  unterriebten ;  aueh  sollen  die  Wohunngea  der  Lehrer  nnr  aufserhalb  der  Sehalge- 
binde lieh  beflttiien.  StedthRf«n. 


CohMy  Bin  Fall  von  multipler  SkTerose  mit  Intentionszittern  in  der 
Facialismuseulatur.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  13. 
Der  mitgeteilte  Fall  ist  in  zweifacher  Beziehung  interessant.  Einmal  bestand  eine 
so  hochgradige  Aehnliehkeit  mit  den  bekannten  Symptomen  der  Paralysis  agitans 
bei  der  34Jfhrigen  Patientin,  dass  die  Differentialdiagnose  auf  nicht  geringe  Schwierig- 
keiten stieCi.  Betflußg  stellten  sich  im  Verlanfe  der  Beobachtung  zwei  im  Anfang 
Termisste,  sonst  bei  der  mnhiplen  Sklerose  constante  Symptome:  Nystagmus  und 
skandierende  Sprache  noch  nachtrAglioh  ein,  so  dass  Jeder  Zweifel  gehoben  scheint. 
Sodann  ist  herTorznheben ,  dass  ein  exquisites  Intentionszittern  der  Gesiebtsmuskeln 
bei  Bewegungen  auffiel,  wAbrend  bei  ruhiger  Kiene  kein  Tremor  sichtbar  wurde;  in 
der  Literatur  termoehte  Verf.  Mitteilungen  Über  eine  gleichartige  Beobachtung  nicht 
ausfindig  w  Bsaehen.  __«_«^__  *  Schifer. 

Gilles  de  laToarette  et  B.  Cbatelineau,  Le  sang  dans  Thyst^rie 

normale.     Progres  med.  1891,  14.  F6vr. 
Aus  YersncBen  an  10  Hysterisehen  schliessen  die  Verf.,   dass  bei   den  normalen 
Hysterischen  eine  gleiche  HantTerletsung  wie  bei  Gesunden  um  ein  Drittel  er.  weniger 
Blut  austreten  lasse.     Abgesehen  ron  den  PAllen  von  Anaemie    und   Chlorose,    ist  die 
Haemoglebinmenge,    die    Quantität    des    Harnstoffs    wie    des    Zockers  normal. 

S.  Kallsoher. 
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Ernst  Feibes^  Ein  Fall  voq  eyphilitiseher  Reinfection.  BorL  klin. 
Wochensohr.  1891.  No.  40. 
Bei  einem  Jangeo  Manne,  welchen  Verf.  vor  l  V4  Jabren  ao  einer  zweifelloaiB 
frischen  Syphilis  behandelt  hatte,  entstand  8—4  Wochen  nach  einem  Coitos  ein  hart 
ansafQhlendes  Geschwür  an  der  linken  Seite  des  BAndcbens  nnd  ein  «sypbilitiseher 
Babo,  wie  er  typhiicher  nicht  gedacht  werden  kann*  in  der  linken  Seitanlage,  auf 
dem  behaarten  Kopfe  zeigten  sich  serstrent  kleine  Knötchen.  Weitere  secaodftre  Er- 
scheinnngen  wartete  Verf.  nicht  ab,  sondern  begann  sofort  eine  AllgemeinbehandliiBg ; 
trotzdem  aber  hllt  er  „den  Fall  für  so  klar,  dets  man  ihn  als  Demonstration  f^  die 
Möglichkeit  einer  syphilitischen    Reinfection  Terwenden  kOnnie.  h.  irniicT. 


Mine.  Henry,    De    la    torsion    du    cou    dansi    la    Präsentation    da 

sommet.    Armales  de  Gyn.  1891,  Avrii. 

Verf.  beeehreibt  5  Fllle,  wo  am  Schloss  der  Qebnrt  der  kindliche  Kopf  deraitig 
gedreht  wurde,  dass  das  Hinterhaupt  anf  die  Brost  sah.  3  Kinder  waren  tot.  Die 
Mortalitit  schreibt  Verf.  nicht  einer  Kompression  des  Rückenmarks  so,  da  TA«mB 
dnrch  Experimente  an  der  Kindesleiohe  bewiesen  hat,  dau  eine  Rotation  ron  180* 
keine  Drucksteigerong  im  Gerficalcanal  hervorbringe.  Verf.  glaubt  vielmehr,  dass  die 
durch  eine  solche  Kopfstelluog  bedingte  Verlangsamung  der  Geburt,  der  dadurch  be- 
günstigte Nabelschnnrvorfall  dem  Kinde  verhAngnissToll  werde. 

Die  Drehung  selbst  vollzieht  sich  der  Art,  dass  auf  das  AtlantooceipiUlgeleBk 
90*,  auf  die  Cervical-  n.  die  obern  3—4  Halswirbel  ebenfalls  90^  kommen. 

,  ▲.  MartiB. 


K.  Pawliky    Beitrag  zur  ftuf8eren  Untersuchung  der  Schwangeren, 

Wiener  med.  Blätter  1891,  No.  21. 

Verf.  beschreibt  einen  von  ihm  geübten  Handgriff,  der  es  ermöglichen  soll,  in 
geeigneten  Pillen  mit  einem  Griff  die  Diagnose  der  Lage  und  Stellung  su  stellen. 
^Die  Hand  wird  hiebei  mit  möglichst  von  einander  entfernten  Daumen  und  den  übrigen 
Fingern  über  der  Symphyse  an  die  Bauchwand  angelegt,  gegen  dieselbe  angedrückt 
und  dann  durch  AnnAheruog  des  Daumens  und  der  übrigen  4  Finger  aneinander  der 
untere  Abschnitt  des  Uterus  sammt  seinem  Inhalt  umfasit.'* 

Das  wichtigste  Zeichen  für  die  Bestimmung  des  Kopfes  ist  nach  Ansicht  des 
Verfs.  das  Tasten  der  Halsfurche.  Aus  dem  Verlauf  derselben  kann  man  auf  die 
Lage  des  Rückens  schliefsen 

Sodann  beschreibt  Verf.,  wie  man  die  verschiedensten  Lagen  durch  diesen  Hand- 
griff diagoosticieren  kann.  ▲.  Uutin. 


J.  A.  Greenway^    A   case  of  suicidal  poisoning    by  carbole    acid. 

The  Lancet  1891.  29.  Aug. 

Glücklich  abgelaufener  Fall  von  Carbol-Aotointoxieation,  wobei  (in  selbstmörderischer 
Absicht  von  einer  2'2jfthrigen  KOchio)  eine  Menge  einer  907«  sUrken  GiftlSsung 
ingerirt  worden  war.  Es  bestand  Stunden  lang  tiefstes  Goma  und  ein  fast  agonales 
Symptomeo-Bild.  Nach  Magen- Ausspülung,  innerlicher  und  subcutaner  Application  von 
Excitantien  erfolgte  voUstftndige  Wiederherstellung.  Falk. 


BiDS«n4vDg«ii  fir  dai  CeatralbUU  werden  an  dl«  Adreat«  dea  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Barnhardt  (Bariia  W., 
KronanstraüM  4  o.  ft)  odar  aa  dl«  VarlagsltaiidlaBC  (Barlia  NW.,  68.  Untar  dn  Llaan)  «rbaian. 

Varlag  ron  Auguat  Hirschwald  in  Berlin.  —  Druck  ron  L.  Schamachar  in  Bariin. 
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EiafloBB  der  DiAt  auf  FrQhgebnrt. 


£.  Biernafkii  Das  Verhalten  der  Verdauungsenzyme  bei  Tempe- 
raturerhöhungen.    Zeitsohr.  f.  Biologie.  XXVIII,  S.  49. 

W&hrend  das  nach  Kühnk  gereinigte  Trypsin  in  tbymoHsirter 
SodalOsung  schon  durch  5  Minuten  lange  Einwirkung  von  45*^  C. 
in  seiner  Verdauungsf&higkeit  fQr  Fibrin  geschw&cht  und  durch 
ebenso  langes  Einwirken  von  50®  gänzlich  unwirksam  wurde,  ver- 
mochte auf  frischen  Pancreassaft  selbst  57®  nicht  merklich 
schw&chend  einzuwirken.  Verf.  fand  nun,  dass  eine  Reihe  von 
Salzen:  Ammonsulfat,  Salmiak,  Kochsalz,  Ammoniumnitrat  und 
-phosphat  die  Eigenschaft  haben,  das  Trypsin  vor  den  Folgen  der 
Erhitzung  zu  schätzen:  bei  Anwesenheit  der  Salze  zu  0,05 — 4  pCt. 
waren  zur  Zerstörung   des  Trypsin    60®    erforderlich.     In    gleicher 
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Weise  wie  die  Salse  wirken  Albumose,  Ampho-  und  Antipepton. 
Ferner  vergrOPsert  die  alkalische  Reaktion  nn  sich  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Trypsins  gegen  die  Erhitzung.  Auch  bei  einem  ver- 
dauungskr&ftigen,  kOnstlichen  Magensaft,  dessen  Wirksamkeit  durch 
Erhitzen  auf  65^  vollständig  aufgehoben  wurde,  wirkten  die  obigen 
Salze,  schon  in  geringerer  Concentration  (0,2— 0,5  pCt.)  schätzend: 
erst  bei  70®  ging  das  Pepsin  zu  Grunde.  Hier  schätzte  femer  die 
saure  Reaktion  und  das  Pepton. 

Während  unverdünnter  Speichel  seine  Wirkung  auf  Stärke  bei 
70 — 75®  einbflst,  ging  verdOnnter  Speichel,  gleichviel  ob  bei  alka- 
lischer, neutraler  oder  saurer  Reaktion  schon  bei  60®  zu  Grunde; 
auch  hier  erhöhte  Zusatz  von  kleinen  Dosen  (bis  zu  0,5  pCt.)  der 
Salze,  ferner  von  Albumose  den  vernichtenden  Wärmegrad  auf  65®, 
beim  Pepton  sogar  auf  70;  der  schützende  Einfluss  war  am  stärksten 
bei  alkalischen,  am  schwächsten  bei  neutraler  Reaktion.  Bei  keinem 
der  Fermente  war  Zusatz  von  Kohlehydraten  von  Einfluss.  Aus 
den  Versuchen  geht  somit  hervor,  dass  die  reinen  Verdauungaenzjme 
sehrgeringe  Resistenz  gegen  Temperaturerhöhungen  besitzen.  Schliefs- 
lich  erwähnt  Verf.  noch  die  interessante  Thatsache,  dass  nicht  nur, 
wie  schon  Kühnb  gefunden,  die  tryptische  Verdauung  noch  in  12  pCt. 
Na  Cl-Lösung  von  Statten  geht,  sondern  sogar  in  alkalischer,  wie 
neutraler  gesättigter  Salzlösung,  zwar  erheblich  verlangsamt 
(12—8,6  Stunden  waren  zur  Auflösung  von  Fibrin  erforderlich), 
aber  unter  Entstehung  der  normalen  Produkte:  Albumosen,  Peptone, 
eigenthOmlicher  FarbstofiP  (Tryptophan).  J.  Munk. 


N.  Zantz  und  A,  Magnus.  Levy,  Beiträge  zur  Eenntniss  der 
Verdaulichkeit  und  des  Nährwertes  des  Brodes.  Pflügers  Aroh.  Bd. 
49.  S.  438. 

Veranlasst  durch  ein  erfordertes  Gutachten,  haben  die  Verff. 
an  sich  selbst  Versuche  darfiber  angestellt,  in  wieweit  die  Ausnutzung 
und  der  Nährwert  des  Brodes  durch  einen  Zusatz  von  Stärkemehl 
und  Magermilch  bei  der  Brodbereitung  beeinflusst  wird.  Gleichzeitig 
sollten  die  Versuche  zeigen,  ob  es  richtig  ist,  dass,  wie  Bonos  will, 
die  ZufQhrung  mäfsiger  Mengen  von  Alkohol  auf  die  AusnOtzuog 
des  pflanzlichen  Eiweifs  ungünstig  einwirkt.  —  Das  Brod  stellten  die 
Verf.  selbst  aus  Weizenmehl,  Hefe  und  Salz  her,  im  ersten  Versuch 
kam  dazu  noch  etwas  gequirltes  Ei,  mit  dem  die  Brode  bestrichen 
wurden  I  im  zweiten  Versuch  kam  dies  in  Wegfall.  Als  Zusatz 
wurde  Butter,  Zucker,  Bier,  Thee  und  Wasser  genossen.  Z.  konote 
den  Versuch  nur  3  Tage  fortsetzen,  nachdem  am  3.  Tage  die 
Nahrungsaufnahme  schon  ungenOgend  gewesen  war.  Der  caloriscbe 
Wert  der  reservirten  Nahrung  betrug  41,51  Calorien  per  Kilo 
Körpergewicht;  dieser  Wert  hätte  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen 
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dem  Bedfirfniss  genOgen  mQssen.  Dies  war  indessen  nicht  der  Fall, 
wie  das  Sinken  des  Körpergewichtes  and  der  N- Verlust  vom  Körper 
bewies.  Dieser  betrug  an  den  3  Tagen  4,996  g  —  0,589  g  — 
2,256  g  —  Die  zweite  Versuchsperson  (L)  konnte  den  Versuch  in 
gleicher  Weise,  nur  unter  Aufnahme  gröfserer  Biermengen,  5  volle 
Tage  bei  bestem  Wohlbefinden  durchfahren.  Der  Calorienwert  der 
resorbirteo  Nahrung  betrug  53,4  pro  Kilo.  Das  Körpergewicht 
schwankte  wenig  und  nahm  in  den  5  Tagen  im  Ganzen  um  310  g 
zu.  Der  N- Verlust  vom  Körper  betrug  in  den  fOnf  Tagon  15,838  g; 
am  letzten  Tage  war  N-Gleichgewicht  erreicht. 

Zu  weiteren  Versuchen  diente  ein  unter  Zusatz  von  Stärkemehl 
und  Magermilch  statt  Wasser  hergestelltes  Brod.  Z.  enthielt  sich 
des  Alkohols  g&nzlich.  L.  genoss  1800  ccm  Bier  pro  Tag.  Der 
Versuch  von  Z.  umfasst  4  Tage,  die  Verdauung  hielt  sich  normal 
bis  zum  letzten  Tage,  an  welchem  wegen  leichter  Reizungserschei- 
Dungeo  im  Darm  der  Versuch  abgebrochen  werden  musste.  Der 
Calorienwert  der  tftglich  resorbirten  Nahrung  betrug  51,6  pro  Kilo, 
das  Körpergewicht  stieg  ein  wenig  an.  Die  N- Ausscheidung  durch 
den  Harn  war  am  dritten  Tage  erheblich  geringer,  wie  der  resorbirte 
N.  —  In  dem  Versuch  von  L.,  der  gleichfalls  4  Tage  umfasste,  be- 
trug der  Calorienwert  der  Nahrung  55,3  pro  Kilo,  die  N-Abgabe 
vom  Körper  8,969  g;  jedoch  bestand  am  letzten  Tage  nahezu  N- 
Gleichgewicht.  Die  AusnOtzung  der  Nahrung  wurde  durch  die 
Beigabe  von  Bier  nicht  verschlechtert.  Bin  daran  sich  anschliefäen- 
der  Versuch  von  Z.  mit  einem,  reichlichen  Kartoflfelzusatz  enthalten- 
den Brod  zeigt,  dass  durch  den  extremen  Stärkegehalt  in  Ueberein- 
stimmung  mit  der  Angabe  von  Robnbu  die  AusnQtzung  des  Eiweifs 
verschlechtert  wird.  —  Im  Ganzen  geht  aus  den  Versuchen  von 
Z.  und  L.  hervor,  dass  die  Resorption  der  einzelnen  N&hrstofife  bei 
ausschliefslicher  Ern&hrung  mit  einem  unter  Zusatz  von  St&rkemehl 
und  Magermilch  hergestellten  Brod  eine  vorzügliche  war  und  das 
N  -  Gleichgewicht  trotze  sehr  niedriger  N  -  Zufuhr  nahezu  erreicht 
wurde. 

Mit  s&mmtlichen  Ausnötzungsversuchen  wurden  Respirations- 
versuche in  der  Weise  combinirt,  dass  der  Gaswechsel  im  nöchternen 
Zustand  und  nach  Aufnahme  bestimmter  Nahrungsmengen  geprüft 
wurden.  Auf  Grund  ihrer  Versuche  gelangen  die  Verf.  zu  dem 
Resultat,  dass  bei  der  Ern&hrung  mit  Weizenbrod  und  Butter  die 
Verdauungsarbeit  als  solche  einen  O- Verbrauch  gleich  10  Vo  ^^^ 
Ruhewertes  bewirkt  d.  h.  dass  mehr  als  5%  ^^s  gesammten  N&hr- 
stoffbedarfs  eines  mftfsig  arbeitenden  Menschen  für  die  Assimilation 
einer  derartigen  Nahrung  verwandt  wird. 

In  Bezug  auf  alle  Einzelheiten,  die  Gröfse  der  Nahrungsauf- 
nahme, die  Ausnutzung  der  einzelnen  N&hrstoffe  u.  s.  w.  muss  auf 
das  Ol  ig.  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 
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Max  Schflller,    Eine   neue  Behandlungsmethode    der  Tnberculose 
besonders    der    chirurgischen    Tuberculosen.      Wiesbaden,     1891. 
S.  V,  84. 
Verf.  stützt    auf   frQher    bereits    mitgeteilte  Tierversache  seine 
Empfehlung  des  Guajacols,  das  man  innerlich  am  wirksamsten  in 
flOssiger  Form  giebt.    Verf.  verordnet  folgende  Guajacol-Mischiingy 
wobei  sich  die  in  Klammern  eingeschlossenen  Zahlen  auf  ganz  kleine 
Kinder  beziehen. 
Rp.  Guajacolis  5,0  (2,0) 

Spir  vin.  rect. 

Aq.   Menth,  pip.  aa  50,0 

Ol.  Papav.  (Jecoris)  50,0  (30,0) 
MDS.   Wohl  umgeschQttelt  4-5  m.  tägl.  1  Esslöffel  (1  Kinderl.) 

Auch  kann  man  reines  Guajacol  4 — 5  Mal  t&gl.  zu  2 — 5  Tropfen 
in  einem  Glase  mit  100—150  g  Zuckerwasser,  Milch  od.  dgl.  fireben. 
Gewöhnlich  wird  das  Guajacol  w&hrend  der  nötigen  L&nge  der  2«eit 
(mindestens  8  Wochen)  in  der  es  gegeben  werden  mufs,  innerlich 
wohl  vertragen,  sonst  mufs  man  es  subcutan  oder  percutan,  besser 
noch  in  Form  von  Inhalationen  reichen.  Notwendig  ist,  dass  man 
seine  Darreichung  noch  nach  beendeter  Genesung  Wochen  bezw. 
Monate  lang  fortsetzt.  Unterstützt  wird  die  innerliche  Guajacol- 
Behandlung  durch  Jodoforroinjectionen,  welche  vom  Verf.  bei  Gelenk- 
leiden auch  auf  die  Knochenheerde  ausgedehnt  werden.  Das  Ge- 
sammtresultat  der  vom  Verf.  nach  seiner  Methode  behandelten  F&Ile 
zeigt  folgende  Tabelle,  in  der  indessen  einige  Beobachtungen  von 
Lungentuberculosen  (darunter  ein  geheilter  Fall)  nicht  mit  aufge- 
nommen sind. 


Art  der  Erkrankung» 

Zahl 

Geheilt 

Ge- 
besiert 

t 

Nicht 
▼erwert- 
bar. 

Hftut-  and  Sehleimhaattaberoalose      .     . 

5 

5 

Nicht-Op«rfttion 
DrflMntobaronlose 

Operation 

12 
11 

11 
10 

1 

1 

MoikeltabercnloM 

1 

1 

2 

2 

1    Amputationen      .... 

2 

2 

Knochen-    j  Arthrotomieo ,   RMeetionen 

U 

11 

2 

1 

n.  Gelenk-   ]  Jodoforminjecüon     .     .     . 

15 

12 

2 

1 

1     Nicht  operirt  /Extremitäten 
tnbercnloee  f                         l 

\   u.  nicht  injidrt  1  Wirbelsäule 

28 
10 

12 
4 

8 
3 

2 

6 
•3 

Sa. 

100 

70 

16 

4 

10 
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Die  Dauer  der  Heilung  schwankte  dabei  zwischen  1  Monat 
und  zehn  Jahren.  Bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  betrug  sie  bereits 
mehr  als  2  Jahre.  Die  Hauptbedeutung  der  vorstehenden  Tabelle 
liegt  aber  in  dem  Beweis  der  Nothwendigkeit  einer  Allgemeinbe- 
handlung auch  fOr  die  chirurgischen  Tuberculosen,  welche  durch 
sie  allein  zu  heilen  vermögen,  wenn  auch  anderer  Seits  der  Wert 
der  chirurgischen  Localbehandlung,  dort  wo  mit  der  allgemeinen 
Behandlung  nicht  erreichbare  käsige  Heerde  bestehen,  nicht  zu 
unterschätzen  ist.  —  Besondere  Abschnitte  der  BrochOre  sind  ferner 
der  Allgemeinbehandlung  durch  Klima,  Bäder  und  Ernährung  und 
dann  auch  durch  das  Kocn'sche  Mittel  gewidmet.  Einen  Vorzug 
der  Guajacolbehandlung  sieht  Verf.  noch  darin,  dass  die  betr. 
Patienten  durch  sie  nicht  ihrer  Thätigkeit  entzogen  werden. 

P.  Gätorbohk, 


Sl.  Cohn»  Über  Nystagmus  bei  Ohraffectionen.  Berliner  klin.  Wochensohr. 
1891,  No.  43,  44. 

Den  wenigen  bisher  veröffentlichten  Fällen  von  Nystagmus  bei 
Ohraffectionen  (Scbwabach,  PflOükk,  Kipr)  fA^t  Verf.  4  neue  auf  der 
B.  BAGUi8KT*schen  Poliklinik  beocachtete  hinzu.  In  allen  4  Fällen 
handelte  es  sich  ebenso,  wie  in  den  frdher  beobachteten,  um  eitrige 
Mittelohrentzündungen  mit  Perforation  des  Trommelfelles.  Die 
nystagmusnrtigen  Augenbewegungen  traten  bei  leichtem  Druck  auf  den 
Tragus  resp.  beim  Ausspritzen  des  Ohres  auf;  in  2  Fällen  nur, 
wenn  mit  kaltem  Wasser  gespritzt  wurde.  Der  Nystagmus  war 
stets  ein  bilateraler,  zumeist  ein  horizontaler,  in  einem  Falle  auch 
zuweilen  ein  rotatorischer.  BezQglich  der  Erklärung  der  in  Rede 
stehenden  Erscheinung  hatte  Ref.  auf  Grund  der  Experimente 
Cton's  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  dieselbe  durch  eine  Reizung 
des  Labyrinthes,  speziell  der  Bogengänge  bedingt  sei,  während 
Pflügbr,  gestützt  auf  Versuche  von  Hitzig  &  CuascHMAMh,  eine  direkte 
Hirnreizung  glaubte  annehmen  zu  sollen  Cohn  hält  die  Erklärung 
des  Nystagmus  durch  Labyrinthreizung  fQr  die  näherliegende,  weil 
der  angewandte  Druck  nicht  so  intensiv  gewesen  sein  könne,  um 
eine  Himreizung  hervorzurufen.  Den  Umstand,  dass  ein  so  gering- 
fOgiger  Druck  genügte,  um  die  Reizung  des  Labyrinthes  bis  zur 
Auslösung  eines  intensiven  Nystagmus  zu  steigern,  glaubt  Verf.  durch 
die  Annahme  erklären  zu  sollen,  dass  im  Anschluss  an  die  Mittelohr- 
eiterung sich  im  Labyrinth  speziell  in  den  Bogengängen  ein  gewisser 
Reizzustand  höchst  wahrscheinlich  auf  entzQndlicher  Basis  etablirt 
habe,  der  zugleich  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der  betroffenen  Teile 
im  Gefolge  hatte;  der  einmal  irritirte  Bogengangsapparat  reagirt 
alsdann  schon  auf  einen  geringfügigen  von  aufsen  kommenden  Reiz 
(Druck  auf  den  Tragus,  Einspritzung),  der  unter  gewöhnlichen  Ver* 
hältnissen  wirkungslos  bleibt.  Schwabach. 
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Sl.  Bresgen.  lieber  die  Verwendung  von  Anilinfarbstoffen  bei 
Nasen-,  Hals-  und  Ohrenleiden.  Nach  einem  auf  der  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Halle  1891  gehaltenen 
Vortrage.     Wiesbaden   1891.  Eduard  Jumoklaass. 

Nachdem  Verf.  vor  Jahresfrist  seine  zweite  Mitteilung  Ober  die 
Anwendung  des  Pyoktanins  gemacht  hatte,  giebt  er  in  dieser  Bro- 
chQre  seine  weiteren  Erfahrungen  Ober  die  Anilinfarbstoffe.  Es 
fiel  ihm  auf,  dass  das  Methylenblau  die  Bildung  der  sog.  krupösen 
Haut  verhinderte  oder  doch  sehr  beschränkte,  auch  wurde  die  Em- 
pfindlichkeit durch  dasselbe  rasch  herabgesetzt,  dagegen  verschwand 
die  Färbung  sehr  rasch  und  es  trat  auf  der  Wundfläche  eine  weife- 
lichgelbe  zähe  Absonderung  wieder  auf.  Das  letztere  war  bei  dem 
Hexaäthyl violett  nicht  der  Fall.  Am  vorteilhaftesten  erwies  sich 
jedoch  das  Methylenblau  in  Pulverform  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  nach  dem  galvcmocaustischen  Eingriff  etwas  PyoktaninwoIIe  am 
die  Sondenspitze  gewickelt,  in  Methylenblaulösung  (1,5 :  100,0)  ge- 
taucht und  dann  in  Methylenpulver  eingesenkt  in  die  Brandwunde 
verrieben  wurde.  Das  Verschlucken  des  Methylen  blaues  hat  keinen 
Nachteil;  es  geht  rasch  in  den  Harn  Ober,  der  sich  dunkel  grön- 
blau  färbte.  Bei  Lupus  bewährte  sich  das  an  eine  Eupfersonde  an- 
geschmolzene Hexaäthylviolett.  Bei  Ozaena  waren  Einblasungen 
von  Methylenblau  3  auf  10  Teile  Sozojodolnatrium  von  Nutzen. 
Auch  bei  vernachlälsigter  frischer  Eehlkopfentzflndung  bewährte 
sich  das  Hexaäthyl  violett  0,3  :  25,0  eingepinselt  vormittelst  Kkausks 
Watteträger.  Ebenso  war  das  obengenannte  Mittel  angeschmolzen 
an  eine  Eupfersonde  bei  Eehlkopftuberkulose  nach  vorheriger 
Cocainisirung  von  gutem  Erfolg.  Bei  Mittelohreiterungen  war  in 
3  Fällen  die  Wirkung  Qberraschend ,  in  anderen  Fällen  eine  gute, 
doch  nicht  besser  als  bei  Borsäure. 

Voraussetzung  fOr  den  günstigen  Erfolg  ist  eine  äufserst  sorg- 
fältige Anwendung  und  Reinheit  des  Präparats.  W.  Lablinski. 


Kitasato^    Experimentelle  Untersuchungen    Ober    das    Tetanusgift. 

(Aas  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Berlin.)  Zeitsohr.  f.  Hjgiene 

1891,  Bd.  10.  2.  Heft.  S.  267. 
Seine  Studien  Ober  das  Tetanusgift,  d.  h.  das  von  den  Teta- 
nusbacillen  producirte,  die  Tetanuesymptome  verursachende  Stoff- 
wechselprodukt, begann  E.  mit  Verimpfung  von  Tetanusbacillen* 
bouillonkulturen  welche  durch  CaAMBBRLAND'sohe  Filter  filtrirt  waren. 
Die  Keimfreiheit  des  Filtrates,  die  auch  bei  Anwendung  des 
CuAMBBhLAMD'schen  Filters  stets  geprQft  werden  muss,  untersuchte 
er  durch  Verimpfung  des  Filtrates  in  verflössigtes  Nähr- Agar  oder 
in  unter  Wasserstoff  gehaltene  Bouillon;  bei  Nichtkeimfreiheit  mufs 
sich  nach  2 — 3  Tagen  bei  Haltung  im  Brutofen  Wachstum  zeigen. 


Die  Heranziehang  des  Tierezperimentes  ist  bei  der  emiDeDten  Gif- 
tigkeit des  chemischen  Tetanusgiftes  nicht  möglich ,  da  schon  eine 
PlatinOse  voll  Gift  genOgt,  ein  Tier  zu  töten  und  so  die  Unter- 
scheidung zwischen  Infektion  und  Intoxikation  unmöglich  gemacht 
wird. 

Unter  den  3  Tierspecies,  Maus»  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
waren  die  Meerschweinchen  am  empfänglichsten  fOr  das  Tetanusgift, 
dann  folgten  die  Mäuse  und  endlich  die  Kaninchen;  um  eine 
Maus  —  also  ca.  15  gr  Tier  —  zu  töten,  genOgten  durchschnittlich 
0,00001  ccm  ^iltrat. 

Die  tetanischen  Erscheinungen  traten  bei  den  s&mmtlichen  Ver- 
suchstieren, welche  mit  dem  Filtrat  behandelt  worden  waren,  spätestens 
am  3.  Tage,  frühestens  nach  ca.  5  Stunden  ein ;  sie  begannen  lokal 
d.  h.  an  der  Stelle  an  welcher  das  Gift  injicirt  war,  verbreiteten 
Bich  dann  Aber  den  ganzen  Körper,  worauf  schliefslich  allgemeine 
Krampfanfälle  folgten. 

Blieben  die  Tiere  bis  zum  4.  Tage  gesund,  so  erkrankten  sie 
nicht  mehr  an  Tetanus. 

Die  Uebertragung  von  Organen  (Unterhautbindegewebe»  Mus- 
kulatur) der  an  Tetanus  gestorbenen  Tiere  auf  neue  Mäuse  blieb 
ohne  Ausnahme  erfolglos,  wurde  aber  Blut  oder  Transsudat  aus 
der  Brusthöhle  solcher  Tiere  Mäusen  eingesprizt,  so  wurden  sie  aus- 
nahmslos tetanisch;,  ein  Beweis,  dass  das  Tetauusgift  im  Tier- 
körper in  die  Blutbahn  eindringt  und  hier  die  toxische  Wirkung 
hervorruft. 

Die  Wirksamkeit  des  Filtrats  war  nicht  immer  ganz  gleich» 
das  stärkste  Gift  lieferten  8 — 14tägige  Kulturen  in  neutraler  oder 
schwach  alkalischer  —  bis  zu  15  ccm  Normalläuge  im  Liter  ent- 
haltender —  ganz  frisch  bereiteter  Bouillon. 

Auch  die  Einwirkung  physikalischer  und  chemischer  Mittel 
auf  das  Filtrat  untersuchte  K.;  er  fand,  dass  es  gegen  Hitze  sehr 
empfindlich  ist.  65^  C  zerstören  es  in  weniger  als  5  Minuten.  Ein- 
trocknung kann  es  vertragen;  doch  ist  hiebei  die  Erhaltung  seiner 
Wirksamkeit  von  der  Art  der  Eintrocknung  abhängig.  Im  Schwe- 
felsäureexsiccator  oder  bei  Zimmertemperatur  getrocknet,  behält  es 
seine  Giftigkeit:  im  Brutschrank  eingetrocknet  wird  es  total  zerstört. 

Das  zerstreute  Tageslicht  zerstörte  allmählich  innerhalb 
ca.  3  Monaten  seine  Giftigkeit,  Sonnenlicht  in  15  bis  18  Stunden. 
Gegen  Säuren  wie  gegen  Alkalien  war  es  sehr  empfindlich»  ganz 
wirkungslos  dagegen  war  z.  B.  das  Jodoform,  während  Jodtrichlorid 
und  Kresol  es  rasch  zerstörten. 

Bei  seinen  Immunisirungsversuchen  hofiPte  K.  zuerst  durch 
wiederholtes  Einspritzen  geringer  Dosen  sein  Ziel  zu  erreichen; 
zwar  machte  sich  innerhalb  ganz  geringer  Grenzen  eine  Gewöhnung 
an  das  Gift  geltend»  eine  Immunität  gegen  Tetanas  trat  aber  nicht 
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ein.  Erst  durch  Behandlung  der  Tiere  nach  der  BfcRRiho'acheD 
Metode  mit  Jodtrichlorid  kam  er  an's  Ziel.  Das  Verfahren  ist 
folgendes:  Er  spritzte  einem  Kaninchen  0,3  ccm  Filtrat  unter  die 
Rfickenhaut  ein  und  gleich  hinterher  an  dieselbe  Stelle  3  com  einer 
einprocentigen  Jodtrichloridlösung.  Nach  24  Stunden  wieder  3  ccm 
Jodtrichlorid;  nach  48  Stunden  geringer  lokaler  Tetanus;  wieder 
3  ccm  Jodtrichlorid  und  so  fort  bis  das  Kaninchen  im  Ganzen  fCknf 
Einspritzungen  oder  0,15  grm  Jodtrichlorid  hatte;  die  tetanischen 
Erscheinungen  waren  nach  10  Tagen  verschwunden,  und  das  Ka- 
ninchen war  immun,  so  dass  es  auf  5  ccm  stark  wirkender  Bouilloo- 
kultur  gar  nicht  reagirte. 

Eine  Vorbehandlung  der  Kaninchen  mit  Jodtrichlorid  allein 
gab  keine  Immunität.  Auch  das  beschriebene  Immunisirungsver- 
fahren  gelang  nicht  bei  jedem  Tier,  unter  15  Tieren  6  mal,  also 
bei  nur  40  %.  Nach  2  Monaten  wurden  die  immunisirten  Tiere 
wieder  gegen  Tetanus  empfänglich.  Mäuse  und  Meerschweinchen 
waren    diesem  Imrounisirungsverfahren   Oberhaupt  nicht  zugänglich. 

Dagegen  konnte  K.  Mäuse  immun  machen,  indem  er  ihnen 
0|2 — 0,5  ccm  Blut  oder  Blutserum  eines  immunisirten  Kaninchens 
in  die  Bauchhöhle  einspritzte,  die  Immunität  dauerte  40—50  Tage. 
Auch  therapeutisch  liefs  sich  solches  Blut  und  Blutserum  yer- 
werthen,  indem  man  bereits  ausgebrochenen  Tetanus  damit  heilen 
konnte. 

Diese  Wirkungen  hatte  das  Blut  und  Blutserum  des  einzigen 
von  K.  aufgefundenen  natürlich  tetanusimmunen  Tieres,  des  Huhnea, 
nicht. 

In  einem  Nachtrag  berichtet  K.  Ober  den  positiven  Nachweis 
von  Tetanusbncillen  bei  5  Starrkrampffällen  beim  Menschen. 

Schearlen. 


JuK  Rosenthal,  Das  Verhalten  der  Gallenfarbstoffe  in  den  Faeces 
Gesunder  und  Kranker  bei  Anstellung  der  GMKUN'schen  Probe. 
(Aus  d.  med.  Abt.  d.  H.  Prof.  Rosknbach  im  Hosp.  zn  Allerheiligen  in 
Breslau.)     Deutsche  med.  Woohenschr.  1891»  No.  32. 

Der  Nachweis  der  unzersetzten  Galle  in  den  Faeces  geschah 
mittelst  der  GMBUN'schen  Probe.  Es  wurden  untersucht:  1)  Faeces 
gesunder  Leute  mit  normaler  Defäcation.  2)  Diarrhoische  StQhle 
von  Individuen  mit  verschiedenen  Erkrankungen  des  Darmes. 
3)  StQhle  von  Leuten  mit  hartnäckiger  Obstipation,  welche  nur  auf 
eines  der  verschiedenen  Abführmittel  defäcirten,  und  schliefslich 
Faeces  von  Personen  mit  normaler  Defäcation,  die  aber  ein  E2cco- 
proticon  erhalten  hatten.  Die  3.  Gruppe  bestand  naturgemäfs  aus 
darmgesunden  Individuen.  —  Bei  gesunden  StQhlen  wurden  Gallen- 
farbstoffe niemals  gefunden.  Bei  diarrhoischen  StOhlen  findet  man 
meist   die  Gallenfarbptoffe   nur   dann,    wenn    mindestens  5 — 6  EJnt- 
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leeruDgen  innerhalb  von  24  Stunden  erfolgen.  Werden  die  Dejectionen 
durch  Opium  oder  Adstringentien  bis  auf  3  oder  4  in  24  Stunden 
herabgedrQckt,80  verechwindenjauch  stete  die  Gallenfarbstofifeaus  ihnen. 
Im  Allgemeinen  zeigt  sich  unveränderte  Galle  erst  im  6.  Stuhlgange 
innerhalb  von  24  Stunden  und  bleibt  dann  in  den  folgenden  stets 
nachweisbar. 

In  den  Faeces  von  Personen  mit  hartnäckiger  Obstipation, 
welche  irgend  ein  AbfQhrmittel  erhielten,  konnte,  falls  innerhalb 
24  Stunden  nur  4  StQhle  erzielt  worden,  unveränderte  Galle  nicht 
nachgewiesen  werden.  Erst  wenn  man  24  Stunden  später  eine 
gleich  groCse  Dosis  gab,  fand  man  Galle  in  den  nunmehr  erzeugten 
Stöhlen,  vorausgesetzt  nur,  dass  der  Zeitraum  zwischen  zweien  nicht 
gröfser  als  4  Stunden  war.  Ähnlich  waren  auch  die  Verhältnisse 
bei  mit  AbfQhrmitteln  behandelten  Personen  mit  normaler  Defäcation. 
—  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  fasst  der  Verf.  folgender- 
massen  zusammen: 

1)  Gallenfarbstoffe  erscheinen  in  den  Faeces  nur  bei  mindestens 
5 — 6  maliger  Entleerung  innerhalb  24  Stunden,  und  zwar  erscheinen 
sie  nicht  in  jedem  Stuhle,  sondern  nur  in  den  die  genannte  Zahl 
erreichenden  bezw.  überschreitenden. 

2)  Verzögert  sich  der  Eintritt  des  I.  Stuhles,  und  ¥r  erden  dann 
mit  einem  höchstens  48tQndigen  Intervalle  zwischen  den  Stuhlgängen 
mehrere  Dejectionen  entleert,  so  kann  auch  schon  in  einem  früheren 
unveränderte  Galle  nachgewiesen  werden. 

3)  Der  Zeitraum,  innerhalb  dessen  sich  im  Darm  die  Um- 
wandlung der  normalen  Galle  in  ihre  Reductionsproducte  vollzieht, 
beträgt  aber  mindestens  4  Stunden. 

4)  Eine  etwaige  pathologische  Veränderung  des  Darmes  Qbt  an 
sich  auf  das  Erscheinen  der  Galle  in  den  Sedes  keinen  Einfluss  aus, 
sondern  die  verstärkte  Erregung  des  Darmes  und  die  dadurch  in 
genOgender  Weise  vermehrte  Peristaltik  sei  ausschliefslich  die  Ur- 
sache der  mangelnden  Reduction  der  Galle.  Rosenthal. 


De  Renzi  and  E.  Reale.  Ueber  die  Aetiologie  und  Behandlung 
des  Diabetes  mellitus.  Wiener  med.  Woohenschr.  1891,  No.  33. 
Experimentellen  Diabetes  mellitus  vermochten  Verj  bei  Hunden 
zu  erzeugen  erstlich  durch  totale  Pancreasexstirpation,  jedoch  nur 
bei  75  7o  der  Versuchstiere,  während  bei  den  Qbrigen  25  %  eine 
Verminderung  der  Assimilationsgrenze  für  eingeführten  Rohrzucker 
beobachtet  wurde,  so  zwar,  dass  bei  operirten  Hunden  die  Menge 
des  durch  die  Nieren  ausgeschiedenen  Zuckers  stieg.  Ferner  wurde 
bei  Hunden  durch  Duodenumresection  beständig  Glycosurie  hervor- 
gerufen, und  endlich  wurde  durch  Exstirpation  der  SpeicheldrQsen 
(Ohr-  und  Unterkieferdrüsen)    bei   Hunden    teile    Glycosurie,    teils 
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Verminderung  der  Assimilationsgrenze  fQr  Rohrzucker  zur  Er- 
soheinung  gebracht.  Nach  diesen  Versuchsergebnissen  fügten  Verl 
dem  „pancreatischen  Diabetes""  (nach  y.  Mkbimo  und  Mihrovski) 
noch  den  „Darm-  und  Speicheldiabetes"*  hinzu.  FQr  die  Existenz 
des  letzteren  spricht  auch  eine  klinische  Beobachtung ,  bei  welcher 
während  anhaltenden  Verlustes  des  SpeicheldrQsensekretes  eioige 
der  wichtigsten  diabetischen  Erscheinungen  auftraten.  Verf.  halten 
es  für  höchst  wahrscheinlich,  dass  sich  in  verschiedenen  Organen 
des  Körpers  ein  die  Zuckerzerstörung  veranlassendes  Ferment  befindet. 
—  Die  Therapie  des  Diabetes  soll  eine  durchaus  diätetische  sm 
und  in  erster  Linie  in  der  Darreichung  frischer  grüner  Qemflse, 
in  zweiter  in  der  von  Fleisch  bestehen.  Perl. 


Van  Spanje«  E^n  geval  van  tetanus  hydrophobicus  met  doodelijken 
afloop.  Weekbl.  ?an  hei  Nederl.  Tijdsohr.  voor  Qeneesk.  1891,  II 
No.  10. 
Ein  60jähriger  Gärtner  erlitt  bei  seiner  Arbeit  in  gehockter 
Haltung  eine  Verwundung  am  linken  oberen  Augenlid  durch  ein 
Stück  eines  zerbrechenden  Stabes.  Er  reinigte  die  kleine  Wunde 
mit  Wasser  und  beachtete  dieselbe  nicht  weiter.  Sieben  Tage  epiter 
war  des  Morgens  Mund  und  Gesicht  verzogen,  Oeffnen  des  Mondes 
unmöglich,  Bewusstsein  vollständig  erhalten,  in  der  Mitte  des  linken, 
oberen  geschwollenen  Augenlides  eine  kleine,  eiternde,  mit  Schorf 
bedeckte  Wunde.  Kein  Lagophthalmus,  Augapfel  unversehrt 
Linke  Nasolabi'alfalte  verstrichen,  rechter  Mundwinkel  nach  rechts 
gezogen.  Zähne  fest  gegen  einander  gepresst,  Masseteren  als  etraff« 
Wülste  fühlbar.  Bewegung  der  Hände  und  Füsse,  Temperatur  D0^ 
mal.  In  der  Wunde  kein  Fremdkörper;  Borwasserumschläge.  Beim 
Versuch,  Wasser  zu  schlucken,  plötzlich  Bewusstlosigkeit,  FlQssig* 
keit  wurde  wieder  hervorgespritzt;  zu  dem  Anfall  von  Schiand- 
krampf gesellte  sich  allgemeiner  Tetanus,  Hervorquellen  der  Aug- 
äpfel, Anschwellung  der  Hals-  und  Gesichtsvenen,  Cyanose,  Epistho- 
tonus,  Ausfliefsen  von  Speichel  aus  dem  Munde.  Nach  einer  Minute 
folgte  dann  wieder  geregelte  Athmung,  der  Trismus  blieb  besteben. 
Die  Anfälle  folgten  zuerst  nach  dem  Versuche  zu  trinken,  später  traten 
sie  auch  von  selbst  ein.  Der  Patient  starb  am  Abend  des  neunten 
Tages  nach  der  Verletzung.  —  Hunde  waren  noch  niemals  im  Hause 
gehalten  worden. 

Die    Obduction    wurde    verweigert.     Kulturversuche    mit  dem 
Wundsecret  hatten  negatives  Ergebniss.  Qeorge  Meyer. 
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Schnitte  durch  das  centrale  Nervensystem  des  Menschen. 

Gefertigt,  photographirt  und  erl&atert  ?on  Dr.  Paul  Küoiithal,  Assistent  am 
Lahoratoriam  des  Prof.  Dr.  MrtKDBL,  Berlin.  Folio  1 8  Tafeln  mit  29  Helio- 
graToren  nach  Original-Negatiren  and  erläatemdem  Text.  Verlag  v.  Spbtrk 
u.  FicTsas,  Berlin. 

^Was  uDsere  augenblickliche  Technik  in  Bezug  auf  Durch- 
schnitte durch  das  Hirn,  wie  in  Bezug  auf  photographische  Wieder- 
gabe von  Prftparaten  des  Nervensystems  zu  bieten  vermag,  dOrfte 
wohl  erreicht  sein,^  schreibt  Mbndkl  in  dem  Vorwort.  Wir  können 
uns  diesem  Urteil  voll  anschliefsen. 

Der  Atlas  entspricht  sicher  einem  vorliegenden  Bedürfnisse. 
£8  ist  sehr  angenehm,  wenn  man  neben  den  vielen  schematischen 
und  halb-schematischen  Zeichnungen,  die  man  in  den  LehrbOchern 
findet,  auch  ein  Werk  zur  Hand  hat,  dass  in  Folge  einer  Her- 
stellungsart schon  eo  ipso  die  Sachen  naturgetreu  wiedergiebt  Wir 
besitzen  zwar  auch  schon  einen  solchen  Atlas  (von  Luts),  allein 
wie  mangelhaft  in  demselben  die  Photographien  sind,  geht  allein 
schon  daraus  hervor,  dass  der  Verf.  sich  genötigt  sah,  zu  jeder 
Photographie  noch  eine  Zeichnung  zu  geben,  in  die  er  die  genaueren 
Details  eingetragen  hat.  Das  hatte  K.  nicht  nötig,  denn  seine  Bilder 
sind  ungemein  scharf  und  detailreich. 

Der  Stoff  ist  so  geordnet,  dass  die  Darstellung  vom  ROcken- 
mark  aus  aufw&rts  schreitet  und  mit  frontalen,  horizontalen  und 
sagittalen  Schnitten  durch  das  ganze  Gehirn  endet.  Als  eine  be- 
sonders gute  und  glückliche  Auswahl  muss  bezeichnet  werden,  dass 
vom  Gehirn  solche  Pr&parate  gegeben  wurden,  welche  eine  der 
grofsen  Bahnen,  resp.  die  austretenden  Nerven  veranschaulichen. 

Um  einzelne  Schönheiten  zu  erw&hnen,  deren  jedes  Bild  viele 
enthält,  sei  hier  nur  auf  den  Oculomotoriuskern  in  der  ersten  Ab- 
bildung auf  Tafel  VI  aufmerksam  gemacht.  Man  ist  hier  im  Stande, 
mit  blosem  Auge  —  die  Abbildung  ist  eine  etwa  3  V2  malige  Ver- 
gröfserung  —  die  Zellen  im  Kerne  zu  erkennen.  Auf  Tafel  VII 
springt  die  Pyramidenbahn  in  ihrer  Durchflechtung  mit  den  Pons- 
faaem  plastisch  hervor.  Die  Darstellung  der  vorderen  Commissur 
auf  der  zweiten  Abbildung  der  Tafel  X  ist  in  ihrer  Klarheit  aus- 
gezeichnet. Zur  Aufklärung  des  Verhältnisses  des  Oculomotorius 
zum  Trochleariskern  dürften  die  Tafeln  XII  und  Xlla  recht  viel 
beitragen. 

Die  Bezeichnungen  umfassen  alle  Punkte  der  Präparate. 

Bernhardt. 


Alois    Epstein  ^     Ueber    Vulvovaginitis  gonorrhoica    bei    kleinen 
Mädchen.     Archiv  f.  Dramat.  u.  Syph.  Jahrg.  1891.    Ergäniangsheft  II. 
S.  3. 
Bei  neugeborenen  Mädchen  findet  man  sehr  häufig  eine  reich- 
liche, anfangs  mehr  zähe,    hyaline^    später   flüssigere  Absonderung 
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aus  den  GenitalieD,  welche  microscopisch  durchweg  aus  Pflaster- 
epithelien  mit  vereinzelten  Coccen  besteht  und  die  nur  eine  Teiler- 
scheinung des  allgemeinen  Desquamationsprozesses  nach  der  Geburt 
darstellt.  Bisweilen  schliefst  sich,  namentlich  in  Folge  von  Unreio- 
lichkeit  oder  einer  septischen  Erkrankung,  an  diesen  desquamatiTeG 
Catarrh  der  Neugeborenen  eine  catharralische  Vulvovaginitis  ao; 
das  Secret  zeigt  dann  eine  mehr  schleimigeitrige  Beschaffenheit  und 
enthält  neben  den  Epithelien  auch  Leucocyten  und  äussert  mannig- 
fache Bakterienformen  in  grofser  Menge.  Doch  giebt  es  auch  eine 
gonorrhoische  Vulvovaginitis  der  Neugeborenen;  Verf.  fand  eiot 
solche  bei  3  Kindern  am  14.,  16.  und  20.  Lebenstage  in  voller 
Entwicklung.  Es  waren  lebhafte  EntzQndungserscheinungen  an  der 
Vulva  vorhanden  und  das  reichliche  rahmartige  Secret  enthielt  von 
Microorganismen  ausschliefslich  Gonococcen.  Die  Infection  der  drei 
Khider,  von  denen  zwei  übrigens  auch  eine  heftige  Augenblennorrhoe 
aufwiesen,  war  offenbar  während  des  Geburtsactes  erfolgt.  Wenn 
man  im  späteren  Kindesalter  eine  specifische  Vulvovaginitis  findet 
so  leidet  gewöhnlich  auch  die  Mutter  an  einem  eitrigen  Scheiden- 
ausflusse ;  wie  von  dieser  aus  die  Infection  zustande  gekommen  ist, 
lässt  sich  meist  nicht  feststellen.  In  manchen  dieser  Fälle  scheint 
aber  die  Ansteckung  aus  der  allerersten  Lebenszeit  zu  daUren  oder 
intra  partum  erfolgt  zu  sein;  denn  wenn  auch  die  acuten  Erschei- 
nungen der  specifischen  Vulvovaginitis  bei  geeigneter  Behandlung 
rasch  nachzulassen  pflegen,  so  ist  doch  der  Uebergang  in  einen 
chronischen,  Jahre  lang  dauernden  und  zeitweise  exacerbirenden 
Catarrh  sehr  häufig.  Bei  vernachlässigten  Kindern  treten  bisweilen 
(was  zu  wissen  namentlich  fOr  den  Gerichtsarzt  wichtig  ist)  sehr 
heftige  locale  Erscheinungen,  Oedeme  der  grofsen  Schamlippen, 
Erosionen,  GeschwQre,  foUiculäre  Abscesse,  selbst  allgemeine 
Eiterungen  auf,  welche  den  Verdacht  einer  stattgehabten  Stupmm« 
erregen  könnten.  Auch  schwere  Complicationen ,  namentlich 
Peritonitiden  scheinen  im  Kindesalter  vorzukommen.  —  Was  die 
Behandlung  betrifft,  so  gehen  die  acuten  Symptome  unter  Bettruhe, 
kohlenden  Umschlägen  u.  dergl.  meist  rasch  vorftber;  bei  langer 
dauernder  Secretion  verwendet  Verf.  namentlich  Jodoform  in  Palver- 
oder Bougieform.  Prophylactisch  empfiehlt  er  bei  Neugeborenen, 
deren  Mutter  an  Gonorrhoe  leidet,  das  CRKDB'sche  Verfahren  ffir 
die  Augen  d.  h.  Benetzung  der  Vulva  mit  einigen  Tropfen  einer 
2proc.  Höllensteinlösung.  H.  Möller. 


Labadie-Lagrave  et  Gonges.     La  fi^vre    puerperale  d'autrefoie?      I 
et  d'aujord'hui.     Annales  de  gyn^cologie  Okt.  1891,  S.  244.  \ 

Nach    einem    kurzen  Rfickblick    auf    die   Umwandlungen,    die      j 
durch  die  EinfOhrung  der  Antisepis  in  die  Geburtshilfe  in  Quantität 
und    Qualität    der    puerperalen    Erkrankungen    herbeigeführt    sind, 
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sprechen  Verff.  an  der  H<\nd  von  12  F&Uen  Ober  den  jetzigen  Stand 
der  Puerperalfieberfrage. 
Sie  unterscheiden 

1)  allgemeine  Forme»    Septicämie  im  eigentlichen  Sinne,  Pyämie, 

2)  lokalisirte  Formen: 

a)  akute, 

b)  subakute. 

Die  ersteren  werden  jetzt  so  gut  wie  nicht  mehr  beobachtet, 
und  werden  durch  die  Antisepsis,  sei  es  durch  direkte  Abtötung 
der  Menge  der  Keime,  sei  es  durch  eine  Milderung  des  Giftee  in 
die  zweite  QbergefOhrt. 

Besondere  Aufmerksamkeit  wird  noch  der  Differentialdiagnose 
von  Subliroatintoxicfltion  und  typhoidartig  verlaufenden  Fällen  ge- 
widmet. Bei  der  Therapie  verwerfen  Verf.  mit  Fhitsch,  Fkulimo  und 
Kbhkkr  die  Curette  als  ,,un  instrument  aveugle  et  brutale*'  und 
empfehlen  zur  Zerstörung  des  Nährbodens  „foyer  de  pullulation,  la 
base  d'op^ration  du  microbe'*  wiederholte  Ausspülungen  mit  1—2% 
Carbollösung.  Sind  Piacentarreste  zurOckgeblieben^  so  ist  manuelle 
Entfernung  natürlich  geboten. 

Verff.  haben  von  ihren  6  Septicämiefällen,  (sie  führen  die  Be- 
zeichnung „septic^mie  attenu^e'*  ein),  nur  einen  verloren. 

A.   Martin. 


H.  WinternitZ,  Beiträge  zu  Alkalimetrie  des  Blutes.  Zeitsohr.  f. 
physiul.  Uhem.  XV.  S.  505. 
Die  Versa  che  des  Verf.  beziehen  sich  aaf  unmittelbar  aus  der  Carotis  voo  Ka- 
ninchen aatfliefendes  Blut^  in  welchem  die  Alkalescenz  im  Wesentlichen  nach  den 
j^ebrAuchlichen  Methoden  unter  Anwendung  Ton  Lacmuspapier  als  Indieator  bestimmt 
wurde.  Im  Mittel  ans  6  Versuchen  betrug  die  Alkalescens  dee  arteriellen  Blutes  Tor 
der  Gerinnung  0,165  Natronhydrat  (NaHO)  in  100  ccm.  Blut.  Die  Alkalescens 
Dimmt  wAhrend  des  Gerinnens  schnell  ab  bis  auf  0,12  bis  0,13  Natron,  eine  weitere 
Abnahme  konnte  innerhalb  der  nftchsten  24  Standen  nicht  beobachtet  werden ,  mit 
Eintritt  der  FAulniss  steigt  die  Alkalescenz  sogar  wieder  an.  Ferner  worde  constatirt, 
dsss  eine  Säuerung  nicht  mehr  eintrat,  wenn  das  Blut  bereits  mit  SHure  neutralisirt 
war.  Wurde  das  Blut  tou  Toroeherein  mit  Salzlösung  Tersetzt  und  so  die  Gewinnung 
▼erhindert,  so  nahm  die  Alkalescenz  zwar  aach  ab,  jedoch  (in  einem  Venaeh  Ref.), 
weniger,  wie  bei  der  Gerinnung  desselben  Blutes.  B.  Salkowski. 


P.  Gflterboeky      Ueber    einen   Fall    vom   Dermoidgeschwulst  des 
Nabels  (vorgestellt  in  der   freien  Vereinigong  der  Chirurgen  Berlins   am  9. 
März  1891).   Deutsche  Zeitschr.  f    Chir.  XXXIl,  S.   319. 
Bei  einem  16jfthrigen  Mädchen  hatte  sich  binnen  14  Tagen  eine  Über  kindskopf- 
grofse  höckerige  Geschwulst  zwischen  Nabel  und  Brustbein  entwickelt,  ersteren    etwas 
nach  unten  überragend.     Es  traten  entzündliche  Erscheinungen  Seitens  der  Geschwulst 
auf  und  entleerten  sich  bei  Incision    neben    Tielem    dünnflüssigen   Eiter,   gelbe  Talg- 
massen mit  Membraofetzen  bestehend  aus  freien  Kernen,  KOmohenzellen,  Tomehmlich 
aber  aus  Cholestearin   und    Fettkrystallen.     Heilung   per  graoulationem  erfolgte  ohne 
Zwischenfall.  p.  GftterlMek. 
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H.  Sehmidt-Rf mpler«  Aqua  chlorata  zur  Desinfection  bei  Aogefi* 
Operationen  und  Augenverletznngen.  Deutsche  med.  Wocheosciir. 
1891,  No.  31. 

Unter  ÄDwendoDg  dm  offisiellen  Aqas  chloraU  hat  Verf.  125  StauixtnetkM 
auigeffthn,  bei  welchen  mit  Ausnahme  eines  Falles  immer  glalte  Heilonf  eiM|ti. 
Man  beobaehtet  danach  niemals,  wie  nach  SablimatanwendnDg,  wenn  Torher  Cvoii 
eingeträufelt  war,  dauernde  Homhantfibungen.  Reisnngen  der  Wunden ,  vii  te 
Conjuoctiva  kommen  nicht  Tor.  Ebenso  Torteilhaft  wie  bei  den  eigentlieheB  Aigtr 
Operationen  erwies  sich  das  Chlorwasser  bei  plastischen  Operattooen  an  den  Utes 
und  nach  Verletsungen  des  Augapfels.  Aneh  bei  eitrigen  HorahaaterknokaDiSD,  br 
sonders  bei  Ulcus  serpens  oomeae,  wurde  es  mit  Erfolg  angewandt. 


Krakauer.  Ein  Fall  von  multipler  BzoetosenbilduDg  aqi  SAM 
mit  halbseitiger  Gesichtsatrophie.  Monateschr.  f.  Ohrenheilk.  1891 
No.  10. 

Der  Ton  K.  mitgeteilte  Fall  betriHt  ein  12JIhriges  Midchen,  bei  welchen  ssfie 
Exostosen  am  linken  Arcus  sygomatic.  an  der  Protuber.  mental,  sinisir.  und  an  reebtti 
Stirnbein  eine  ebensolche,  die  linke  Anisere  OhrOflhung  Tollstlndig  absehlieCiMnde  to 
hintern  Qehörgaogswand  sich  fand.  Wegen  gleichseitig  Torhandener  UnksMitifff 
Otorrhoe  wurde  beschlossen  die  Exostose  des  GehOrganges ,  nach  Abtrennung  dsr  Ob' 
muMhel,  mit  dem  Meisel  zu  entfernen.  Bei  der  TonKABiwssi  ausgef&hrten  Op^nkw 
seigte  es  sich,  dass  hinter  der  ron  aussen  sichtbaren  Exostose  noch  2  aadsit  to 
hinteren  oberen  Gehörgangswand  aufsafsen,  Es  wurde  deshalb  die  letxtere  mH^*B 
drei  Exostosen  gans  abgemeiselt,  die  Ohrmuschel  alsdann  wieder  aogenftht  HtüoBg 
erfolgte  per  primam.  K.  ist  geneigt,  ans  dem  gleichieitigen  Auftreten  der  OhnxwtMH 
mit  anderen  Exostosen  am  Schädel  zu  schliefsen,  dass  entere  und  die  chroniicte 
Otorrhoe  „nur  Terschledene  Aeusserungen  derselben  trophische  Störangen  danUlkt* 
und  nur  zanilig  neben  einander  auftraten.  **  Sohvttaet 


6.  AylsiÜs,  Tuberkulöse  LarynxgeschwQlste.  Deutsche  med.  Wochenscbi. 
.j    1&91,  No.  32,  33. 

Nach  einer  Uebersioht  Aber  die  Literatur  dieses  GegeniUndes  und  MitteUug  ^ 
13  Krankengeschichten  meist  aus  M.  Schhidts  Praxis  kommt  Verf.  an  dem  SeUtf- 
dass  es  tuberkulöse  Laryoxtumoren  giebt,  die  alle  Charaktere  eines  Neoplasoai  bsM 
und  sich  ron  der  Infiltration  und  den  an  Ulcerationen  beobachteten  Wuehercog^ 
deutlich  unterscheiden.  Ihre  Form  ist  entweder  die  eines  Papilloms  oder  die  «>>* 
Stimmbandfibroms  oder  die  eines  solitlren,  mit  Schleimhaut  Überzogenen  TiiiBois- 
Manchmal  werden  diese  Tumoren  ohne  nachweisbare  Lnngenerkrankung  beobaehtet 
sodass  sie  als  primäre  Larynxphthise  zu  bezeichnen  wären.  Ihr  häufigster  Sits  ^ 
im  Yentr.  Morg.  unter  dem  Glottiswinkel  und  an  der  Hinterwand,  seltener  u  '*° 
Taschen-,  am  seltensten  an  den  Stimmbändern.  Sie  sind  von  Sehleimhaut  übeinC*''* 
nicht  ulcerirt,  rOtlich,  grauweiss,  gallertartig,  meist  breit  gestielt,  enthalten  Bmc*'* 
zollen  und  Tuberkelbacillen ,  wachsen  langsam,  haben  keine  Schmerzen  sar  Folgti 
meist  aber  Heiserkeit  und  Öfter  auch  stenotische  Erscheinungen.  Meist  koDiiM>  f^ 
im  jugendlichen  Alter  vor  und  lassen  sich  in  der  Mehrzahl  mit  befriedigenden  ^^ 
entfernen.  Auch  glaubt  Verf.,  dass  sie  nicht  so  selten  Torkommen,  da  in  5  it^ 
?on  einem  Spezialisten  13  diagnostieirt  werden  konnten.  w.  LabUuki- 
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Nocard,  Sur  Temploi  de  la  tubercuÜDe  comme  moyen  de  diagnostic 

de  la  tuberculoee  bovine.    Bulletin  de   TAcad.  de  MM.  1891,  No.  40. 

S.  476. 

Während  die  therapeotische  ood  diagnostiicbe  Yerweodaog  dei  Toberkalim  beim 

Meneeheo  mebr  und  mehr  Terlasseo  wird,    stellt  sieb  io  der  Tierbeilkaode  sein  diag- 

nottiseber  Wert    als  tob  ganz    besonderer  Bedeatong    heraas.     Die    siebere    Diagnose 

der  Initialtaberknlose   bei  Tieren  ist  bisher  eine  ünmOgllehkeit  gewesen.     Wie  sohon 

TOD  ▼ersebiedeoen  Seiten  berTorgeboben  wurde,  fQllt  nunmehr  diese  empfindliehe  Lüeke 

die  febrile  Reaktion  auf  Taberknlineinspritsang  mit  seltener  Sieberheit  aas.     Aneb  N. 

stellte  hierüber  Versaehe  an.     Er  impfte  57  Stüek  Rindrieh,    welche  ihm  von  einem 

Sebllehter  einige  Tage  vor  dem  Seh  lachten  vorgefahrt  wurden,    mit   20  bis  40  elgr. 

Taberkolin,    19    davon    reagirten    mit    einer  Steigerung    um  1,4  bis  3,9   *C.     Davon 

waren,  wie  die  Sektion  ergab,  17  tuberkulös,  ein  Tier  litt  an  Distomum  hepaticum  u. 

•inee  hatte  multiple,  nicht  tuberkulöse  Adenome. 

Ton  den  88  oiebt  reagirenden  Tieren  litten  2  an  hochgradiger,  auch  klinisch 
ohne  weiteres  erkennbarer  Tuberkulose,  mehrere  an  Plenropoeonomie ,  Bronchitis, 
Aktinomykose  und  Echinokokken;    nur  etwa  25  waren  Tollstlndig  gesund. 

Boh«orl«D. 


H.  Leiblini^er.    Ueber  Resorptions-Icteros  im  Verlaufe  der  Polyar- 
thritis rheumatica  acuta  und  die  sogenannte  WKiL'sche  Krankheit. 
Wiener  med.  Wocbenschr.  1891,  No.  20  u.  21. 
Indem  Verf.  mit  Fibdi«ib  nur  den  fieberhaften  Ictaru«,  die  gastrischen  Symptome 
und  die  Gliederschmerzen  als  gemeinsam«  Kriterien    aller   Fftlle  von    sog.   WxiL*scher 
Krankheit  beobachtet,    kommt  er    auf  Grund  eigener  Beobachtungen  su  der  Ansicht, 
dass  die    eben    erwähnte  Krankheit   als  Polyarthritis     rheumatica    acuta    mit  compli- 
cirendem  Resorptions- Icterus  aufzufassen  sei.  Perl. 


W.  Dadly,    Ueber  Leberabscesse.  iDaagaral-Discertation.  Zärich.    1891. 

Die  vorliegende  umfangreiche  Dissertation  bietet ,  wie  dei^  Yerf. ,  im  Vorwort  be- 
merkt, nichts  Neues  in  der  Frage  der  Leberabscesse.  Dagegen  giebt  '^e  tn  dankens- 
werter und  ausffibrlieher  Weise  die  während  des  Zeitranmee  von  21  Ikbren  In  der 
medizinischen  Klinik  su  Zürich  Torgekommenen  Fille  Ton  Leberabscesse  wiMei^^mit 
Einschluss  der  Sectionsprotokolle.  a  Bosentlut^* 


J.  Hlava^    Poliomyelitis    acuta   disseminata    partialis  haemorrhagica 
(Paralysis  Landry).  ArcblTes  bobömes  de  mödecine.    Tom.  IV.  Fase.  2. 

Eine  36jlhrige  Frau  erkrankte  unter  Fieber  und  Lähmung  der  Beine,  dazu  trat 
Lahmnng  der  Arme  ohne  Störungen  Ton  Seiten  der  Sensibilität,  Blase  etc.  5  Tage 
ca.  nach  Beginn  der  Erkrankung  trat  der  Tod  ein.  Die  microscop.  Besichtigung  ergab 
eioe  Hyperaemie  der  grauen  Substanz  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  llicroscoptsch 
fanden  sich  in  der  grauen  Substanz  des  ganzen  Rückenmarks,  der  Med.  obl.  dee  Pons 
nod  der  Vierhügel  acute  dissemioirte  Entzündungsheerde  mit  teilweisem  hämorrbagaecben 
Charakter  (ohne  Erweichung  etc.).  Die  Gefäse  waren  erweitert,  stork  gefüllt,  auch 
die  periTasculIren  Räume  enthielten  Tiel  rote  Blutsellen.  Die  Heerde,  (Rnndzellenan- 
b&Qfnng)  sasseo  im  Vorder-  und  Hinterboro ,  um  die  Kerne  der  Med.  obl.  herum,  in 
der  grauen  Substanz  des  Aqu.  SyW.  etc.  Die  welfse  SubsUnz  war  ▼Ollig  intact.  Die 
Vorderhomsellen  waren  zum  Teil  zerstört.  Die  Wurzeln  nnd  periph.  Nerren  waren 
byperaemiicb,  reich  an  Mastiellen,  ohne  Degeneration  zu  zeigen.  Im  Rüekenmark  fand 
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sieh  ein  gelber  BaoiUos,  der  Dicht  pAthogeo  ist,  Ratten  etc.  staril  liele;  im  Blnto  «w 
der  pyogene  Streptococcoi  DMhweisbar  in  geringer  Menge;  in  den  OrguMo  Cud  er 
lieh  nicht.  Die  LAHOBT'sohen  Paralyse  beraht  nach  H.  anf  infSsciStter  Basis  mit  ver 
schiedener  LocaHsation  nnd  Anibreitnng  im  Bückenmark  nnd  ist  tod  der  Pcklyssimfeii 
sn  trennen.  8. 


Alfred  Lani^,  Acidum  trichloraceticum  bei  einigen  Geschlechts*  und 
Hautkrankheiten.  Honatsscbr.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  XIII.  No.  7. 
In  20prec«  liOsong  erwies  sich  das  Acidam  trichloraceticom  nQtslich  bei  elumiiKfaer 
Urethritis,  wo  es  mit  Hilfe  des  Endoscops  auf  die  Schleimhaot  appliotrt  vnrda.  Ib 
Substanz  diente  es  als  Aetsmittel  bei  Papillomen,  auch  solchen  der  HararOhrasmehlsn- 
hant;  es  ferarsaoht  wenig  Schmen,  der  Schorf  stoGrt  sieh  nach  «nigen  Tag«n  fast 
ohne  alle  Reactionserscheinangen  ab  und  die  Aetswirkong  geht  nicht  Aber  die  Greoses 
der  Anwendung  hinaus.  Bei  grSsseren  Papillomen  müssen  aber  die  Aetrao^ii  mehr* 
fach  wiederholt  werden.  —  Ausserdem  gelang  es  dem  Verf.  noch  Wanen,  eovie  «mige 
NacTi  und.Pigmeotflecken  durch  das  Acid.  trichloracet.  in  Subttans  oder  in  aSSrkfltes 
Losungen  su  entfernen.  H.   m<u«x. 


8.  Gattorno»     Zur    gymnastischen    Behandlung    der  Anaenorihoe. 

WicDer  klio.  W.  1891.  No.  20. 
Verf.  berichtet  über  14  Pftlle  Ton  Amenorrhoe  die  er  nach  Thubb  Bkavdt  mit 
gymnastischeo  Bewegungen  bebandelt  hat.  Als  Ätiologische  Momente  führt  Verf.  nebcB 
der  (seltneren)  HyperinToIutio  post  partum,  die  Atrophie  uteri  an,  sowie  mangelhafte 
Entwicklung  desselben.  —  2  FAlle  wurden  ohne  Erfolg  behandelt:  eine  mit  Goaorrhoe 
complicterte  HyperioTolutio,  die  seit  2  Jahren  nach  einer  Geburt  aufgetreten  war  und 
und  eine  Amenorrhoe  bei  sehr  ausgeprägter  Chlorose.  Die  übrigen  iwOlf  Falle  wurden 
geheilt.  Die  Behandlung  bestand  in  den  gymnastischen  Bewegungen  nach  der  Yor- 
sehrift  Bsaxdt'b;  bei  atrophisch  gewordenen  oder  mangelhaft  entwickelten  Uteris  wurde 
eine  locale  Massage  damit  Tcrbunden.  ▲.  lUrtia. 


Donath)  Partus  praematurus,  zeer  waarschijlijk  voorkomeo  door 
regeling  van  het  dieet.  W^ekbl.  vao  het.  Nederl.  Tijdsohr.  ?oor  Qeneesk. 
1891,  I.  No.  18. 
Eine  Frau  von  148  ctm  KOrperlAnge  wurde  von  einem  12  Pfund  wiegenden  toten 
Kinde  mit  der  Zange  entbunden.  Die  2,  4  und  6  Jahre  darauf  folgende  Schwanger- 
schaften wurden  im  6.  besw.  3.  und  4.  Monat  unterbrochen.  Die  Conjngata  vera 
misst  11  ctm.;  da  das  Becken  nicht  platt  oder  aussergewObnlich  klein  war,  so  wurde 
nach  PBOOBowncK's  Empfehlung  bei  neuer  OraTiditftt  durch  Diabetesdiit  der  Mntur 
Tcrsucht,  einer  su  starken  Entwickelung  des  Kindee  und  damit  der  Einleitung  einer 
Frühgeburt  rorzubeugeo.  Die  Ditt  besteht  in  Enthaltung  tou  Zucker,  Amyalaceen 
und  Fetten,  reichlicher  Zufuhr  animalischer  Kost,  Beschränkung  der  Flüssigkeitsauf' 
nähme.  Sechs  Wochen  vor  dem  mnthmasslichen  Ende  der  Schwangerschaft  wurde  die 
Ditt  begonnen.  Die  Geburt  ging  normal  von  statten.  Das  Kind  wog  2430  gr,  war 
42  ctm  lang.  Die  EmAhrnng  des  Kindes  geschah  nach  Soxxlbt;  5  Vt  Monat  nach 
der  Geburt  wog  das  Kind  7500  gr. 

Sollte  der  Erfolg  Ton  jener  Diftt  wirklich  abhängig  gewesen  sein,  so  ist  dieeelbe 
fär  gleiche  FSIte  zu  empfehlen,  und  es  würde  eine  wesentliche  Anseige  sur  Einleltuog 
der  künstlichen  Frühgeburt  in  Zukunft  fortfallen.  George  Meyer. 


Blnaeaduogeo  f&r  dM  CentrftlbUtt  werden  an  die  Adreeee  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Berahardt  (BexUa  W. 
KronenstrafM  i  o.  6)  oder  an  die  VerlagsbaadliinB  (Berlin  NW.,  es.  Unter  den  Uad^n)  «rWtea. 

Verlas  Ton  Angast  Hlrsohwald  in  Berlin.  —  Dmek  Ton  L.  Sohamaolier  in  Berlin. 
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l-S  Bogtn;  am  8«UiUM  ■■  AMVl^  A  ||%1  A  ##  90  Mark;  lo  bMtohM 
des  Jahrgangs  Titel,  Ma-  ^IWMIMJ  UJiUMflfllL  darch  alle Boehhaodlan- 
roen-    und    Saehregister.  gen    and    Postanstalten 

filr  die 

medicinischen  Wissenschaften. 

Unter  Ifitwirknng  yod 
Prof.  Dr.  H.  Senator    and    Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  yon 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

la  BarilB. 

1891.  «••  Desember.  NO«  50. 


Inbalt:  Hübtblb,  Beiträge  sar  Haemodyoamik.  —  Laholit,  üeber  die  Nerfen 
der  Schweifsdrüneo  der  Extremitftten.  —  Hultorbm  and  Lamdbrgrbm,  Ueber  die 
Ernihning  sehwedisober  Arbeiter.  —  Gahbbxs,  Ueber  die  Beftimmang  der  Hern- 
sSare  und  des  Herastoffs.  —  Lloyd,  Zar  Cbirargie  der  Wirbelsiale.  —  Low,  t. 
Pbttbbkopbb,  Ueber  Selbstreioigang  der  Flüsse.  —  Hammbr,  Ueber  neatrale 
KresoilOsaDg.  —  Fihklbr,  Die  acute  Langen eotzüadang  als  Infeetionsbrankheit.  — 
Ob  ABB,  Die  Verdaaang  bei  Geisteskranken.  —  Saobs,  Ueber  cerebrale  Rinder- 
Ifthmang.  —  Mabib  and  MABiBeeco,  Ueber  Aorouegalie.  —  Ebbmabb,  Ueber 
Pigmentatrophie  daroh  Syphilis.  —  Chabbibb,  FObst,  Ueber  die  Antisepsis  bei 
Gebartea. 

Labolbt  a.  Sbbbbibotob,  Ueber  die  pilomotorischen  Nerren.  —  Stoltt 
Operation  an  der  Schilddrüse.  —  RIblmabv,  HaarneubildaDg  aof  der  intermarginalen, 
Lidkante.  —  Bbbbbbiiibb,  SehnerTen  bei  Sklerose  der  Gefairoarterien.  —  Dabmbm, 
Untersnehang  des  Spatam  aaf  TaberkÜbacillen.  —  Kbabbbalb,  Ueber  das  rande 
Duodenalgeschwür.  —  Donatb,  Aethylennm  bromatom  bei  Epilepsie. — t.  Fbabkl- 
HocBWABT,  Ueber  Nerfenstörungen  bei  Faoialisllhmang.  —  jBLaBBBHA|  Fall  yob 
allgemeiner  Amneeie. 


K.  Hftrthle,    Beiträge  zar  Haemodynamik.    6.  u.   7.  Abhandlung, 
Pfliiger's  Archiv  Bd.  49.  S.  29. 

Die  zu  seinen  neueren  Untersuchungen  benutzten  Instrumente  des 
Verf.  sind  ausser  den  schon  früher  von  ihm  verwendeten  folgende:  Ein 
doppelläufiger  Herzkatheter  zur  Untersuchung;  des  intra- 
kardialen Druckes  im  linken  Ventrikel  und  im  Vorhof;  kardio« 
graphische  Apparate  zur  Aufzeichnung  des  Herzstosses  bei  Thieren 
und  Menschen;  ein  Druckdifferenzmesser,  der  den  Unterschied 
des  Ventrikeldruckes  und  des  Aortendruckes  graphisch  angiebt  und 
mit  Hälfe  dessen  besonders  der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Aorten- 
klappen sich  schliessen,  jyäcise  festgestellt  werden  kann.  H.  Unter- 
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scheidet  beim  Hunde  in  der  Periode  eines  Herzschlages  am  linken 
Ventrikel  folgende  Phasen:  1.  die  Anspannungszeit,  d.  i.  die 
vom  Beginn  der  Herzkontraktion  bis  zur  Eröffnung  der  Semilaoar- 
klappen  verfliessende  Zeit.  Ihre  Dauer  hängt  hauptsächlich  von  dem 
Unterschied  des  Druckes  in  der  Kammer  und  in  der  Aorta  ab.  2. 
die  AustreibungAzeit,  die  von  der  Eröffnung  der  Klappen  bis 
zum  Ende  der  Systole  reicht,  eine  „Verharrnngszeit**  des  entleerten 
Ventrikels  besteht  nach  H.  nicht.  3.  die  Entspannungszeit,  sie 
dauert  von  Ende  der  Systole  bis  zum  Auftreten  des  kleinsten 
Druckwerthes  im  Ventrikel;  in  ihren  Anfang  fällt  die  Schliessnng 
der  Semilunarklappen.  4.  die  Anf&llungszeit,  reichend  von  diasto- 
lischen Minimum  bis  zum  Beginn  der  nächsten  Systole. 

In  der  Aortendruckcurve  unterscheidet  H.  mitMarey  einen 
systolischen  (der  Ventrikelsystole  entsprechenden)  und  einen  dia- 
stolischen Theil.  Der  erstere  reicht  von  Beginn  des  Pulses  bis  znm 
Anfang  der  dikrotischen  Welle,  der  diastolische  von  da  bis  zum 
nächsten  Pulsanfang. 

H.  diskutirt  zum  Schlufs  die  Spitzenstosskurven  beim  Men- 
schen. Das  „typische''  Kardiogramm  ist  der  intrakardialen  Druck- 
curve»  wie  man  sie  bei  Thieren  genommen  hat,  sehr  ähnlich  and 
die  Phasen  der  Herzthätigkeit  kommen  an  ihm  in  ähnlicher  Weise 
zum  Ausdruck. 

BezQglich  vieler  Einzelheiten  und  auch  bezQglich  der  den  Be- 
ginn der  Abhandlung  bildenden  Auseinandersetzung  mit  v.  Frey 
und  Krehl  sei  auf  das  Orig.  verwiesen.  Langsndorff. 


1)  J.  N.  Langley.  On  the  course  and  connections  of  the  secretory 
fibres  supplying  the  sweat  glands  of  the  feet  of  the  cat.  Joam. 
of  Physiol.  Vol.  XII.  No.  4  1891,  p.  347.  —  2)  Derselbe.  Note  on 
the  connection  with  nerve-cells  of  the  vasomotor  nerves  for  the 
feet.  Ibid.  p.  375. 

1)  L.  hat  eine  neue  Untersuchung  über  den  Ursprung  und 
Verlauf  der  Nervenfasern  angestellt,  welche  die  SchweifsdrQsen 
der  Pfoten  bei  der  Katze  innerviren.  In  vielen  Fällen  vermochte 
er  die  vorliegenden  Angaben  vun  Nawhocki,  LuiBswuBa  u.  A.  zu 
bestätigen,  in  anderen  vorhandene  Widersprüche  aufzuklären. 

Nach  L.  sind  die  für  die  Hinterpfoten  bestimmten  Schweifs- 
absonderungsnerven  enthalten  in  der  12.  dorsalen  bis  zur  3.  lum- 
balen Rückenmarks  Wurzel;  die  meisten  Fasern  enthält  aber  der  1. 
und  2.  Lumbainerv,  die  wenigsten  die  3.  Lenden-  und  die  12  Dor- 
salwurzel. 

Diese  Fasern  treten  in  den  Sympathikus  ein  und  verlassen 
denselben  durch  die  grauen  Aeste  des  6.  und  7.  Lumbal-,  und  des 
1.  und  2.  Sakralganglions,  um  sich  den  zu  der  Extremität  ver- 
laufenden spinalen  Nerven  anzuschliefsen. 
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Durch  Anwendung  seiner  Nikotinmetode  (s.  Cbl.  1890,  Nr.  20) 
hat  L.  darzuthun  vermocht,  daes  die  erwähnten  Fasern  sich  mit 
den  Zellen  des  genannten  sympathischen  Ganglion  verbinden,  dass 
sie  aber  in  ihrem  ferneren  peripheren  Verlauf  eine  weitere  Ver- 
bindung mit  Ganglienzellen  nicht  eingehen. 

Von  einigen  Autoren  ist  angegeben  worden,  dass  es  für  die 
SchweifsdrQsen  der  Hinterpfote  beistimmte  Sekretionsnerven  gebe, 
die,  ohne  an  den  Sympathicus  heranzutreten,  direkt  vom  BQcken- 
mark  zum  Ischiadicus  verlaufen  sollen.  L.  vermochte  die  Existenz 
solcher  direkter  Bahnen  nicht  zu  bestätigen. 

Die  fOr  die  SchweifsdrQsen  der  Vorderpfote  bestimmten 
Fasern  treten  mit  der  4.  bis  10.  Brustwurzel  aus  dem  RCkckenmark 
hervor;  doch  enthält  die  meisten  derartigen  Fasern  die  6.  bis  8. 
Wurzel.  Diese  Fasern  gehen  dann  in  das  Ganglion  stellatum,  mit 
dessen  Zellen  sie  sich  verbinden  ;  dann  treten  sie  zu  den  Nerven 
des  Plexus  brachialis.  Auch  hier  hat  L.  direkte  spinale  Fasern 
nicht  nachweisen  können. 

2)  In  ähnlicher  Weise  wie  fOr  die  Schweifsnerven  hat  L.  auch 
fOr  die  Gefäfsnerven  der  Extremitäten  den  Verlauf  festzustellen 
gesucht.  Auch  hier  findet  er  mit  den  Zellen  sympathischer  Ganglien 
verbunden :  die  Gefäfsverengerer  und  Gefäfserweiterer  der  vorderen 
Extemität  mit  den  Zellen  des  Ganglion  stellatumj  die  fOr  die  Hinter- 
pfote bestimmten  Gefäfsnerven  mit  Zellen  des  6.  und  7.  lumbalen 
und  des  1.  sakralen  Ganglions  des  Grenzstranges.  Langendorff. 


Hultgren  &  Landergren,  Untersuchung  nber  die  Ernährug  schwe- 
discher Arbeiter  bei  frei  gewählter  Kost.  Mit  3  Tafeln.  Veröffent- 
lichangen  der  Loren'schen  Stiftung  No.  4.  Stockholm  1891. 

Im  Anschlufs  an  ihre  Untersuchung  der  Kost  von  6  Indi- 
viduen der  wohlhabenderen  Stände  haben  Verff.  nnnmehr  die  Kost 
von  9  schwedischen  Arbeitern  (Feldarbeiter,  Hufschmied,  Stein- 
setzer etc.)  im  Ganzen  während  80  Tagen  festgestellt,  wobei  der 
Nährstoffgehalt  der  sämtlichen  genossenen  Speisen  entweder  nach 
vorliegenden  Analysen  berechnet  oder  von  Verff.  direct  bestimmt 
wurde  (N  nach  Ejeldahl,  Fett  durch  Aetherextractinn,  Wasser  und 
Aschebestandtheile  durch  Troknen  u.  Glflhen,  Kohlenhydrate  durch 
Differenzrechnung  ermittelt). 

Das  Alter    schwankt^    zwischen  28   u.  84  Jahren    (Mittel  38), 

des  Körpergewicht  zwischen  57  u.  76  (Mittel  67)  Kgrm.  Genofsen 

wurde  an  Eiweifs  105^206,    an  Fett  45-131,    an   Kohlehydraten 

417 — 817  Grm.  das    mittlere  tägliche  Ko^tmass  als  allen  Reihen  ist: 

159  Grm.   Eiweiss,    93    Grm.    Fett,    570    Grm.    Kohlehydrate 

(23  Grm.  Alkohol).  Bemerkenswerter  Weise  bestand  des  Nahrungs- 

eiweifs  fast  genau  zur  Hälfte  aus   animalischen  (bei  Deutschen  und 

russischen  Arbeitern    nur  höchstens    zu  Vio    ^^    Gesammtei weiss), 
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das  N&hrstoffverh&ltniss  von  Eiweifs  zu  Fett  -|~  Kohlehydraten  war 
=  1:4.3,  also  sehr  gQnstig,  des  Verh&ltniss  von  Fett  zu  EoUe- 
hydrate  =1:6.3,  mithin  nicht  minder  gQnstig.  Im  Mittel  aller 
Reihen  wurden  pro  Tag  743  Orm.  Roggenbrod,  33  6nn.  Batier, 
523  Grm.  Kartoffeln,  970  Orm.  Milch,  87  6rm.  Knochenfleiscfa« 
52  Grm.  Speck  oder  Schinkenfleisch,  116  Grm.  Fisch  und  665  Grm. 
Bier  genossen.  Bemerkenswerter  Weise  nimmt  hier  unter  den 
animalischen  Mitteln  die  Milch  den  ersten  Bang  ein;  auch  sind  Fisch 
(Hering)  und  Speck  beliebt  Zuspeisen,  w&hrend  Käse  nur  wenig 
genofsen  wird.  Im  Brod  wurde  fast  %  des  gesammten  Eiweiss  aa(- 
genommen. 

Der  Eiweifsumsatz,  aus  dem  Stickstoff  des  sorgAltig  g^sm- 
melten  24  stQndigen  Harns  der  einzelnen  Reihen  berechnet,  schwankte 
zwischen  66  und  167  Grm.  (im  Mittel  101)  Grm.»  und  betrug  für 
die  «mittleren**  Arbeiter  dl,  fOr  die  angestrengten  Arbeiter  114  Grm. 
(also  weniger,  als  Voit's  Norm  entspricht,  Ref.):  Von  dem  genos- 
senen Wasser  (2250—4200,  im  Mittel  3200  Grm.)  traten  28-59 
pct.  durch  den  Harn  aus.  Weder  liess  der  Eiweitsumsatz  eine  deot- 
liehe  Beziehung  zum  Körpergewicht,  noch  zur  Kraftzufuhr  (Wftrme- 
werth  der  Nahrung)  noch  zur  Körperoberfl&che  erkennen,  am  ehesten 
noch  der  pro  Kilo  berechnete  Eiweifdumsatz  zu  der  pro  KOrperkilo 
berechneten  Kraftzufuhr. 

Im  Mittel  hat  das  Mittagefsen  70  Grm.  Eiweiss,  30  Grm.  Fett 
und  204  Grm.  Kohlenhydrate,  also  ziemlich  entsprechend  den  Ver- 
h&ltnifsen  bei  deutseben  (MOnchener)  Arbeitern.  Da  die  t&glichen 
Schwankungen  in  der  Kost  eines  und  desselben  Individuums  sehr 
beträchlich  waren,  mufsten  zur  Erzielung  eines  sicheren  Mittel werthes 
mindestens  7  Tage  hinter  einander  herangezogen  werden. 

Die  Ausgaben  fQr  die  tägliche  Kost  betragen  40 — 112  (Mittel 
61)  Pfennige  :  dafQr  wurden  durchschnittlich  erhalten  159  (davon 
die  Hälfte  animalisches)  Grm.  Eiweifs  94  Grm.  Fett  und  570  Orm. 
Kohlenhydrate.  Da,  im  Gegensatz  zu  anderen  Ländern,  in  Schweden 
Fett  auffallend  billig  ist  (im  Mittel  erhält  man  100  Grm.  fQr  8  Pt}t 
während  dem  gegenüber  Eiweiss,  wenn  auch  absolut  billig,  so  doch 
relativ  theuer  ist  (100  Grm.  kosten  23  Pf.),  so  verhallt  sich  der 
Nährgeldwerth  von  EiweKs  :  Fett  :  Kohlenhydraten  wie  9  :  3  :  U 
während  König  fQr  Deutschland  5:3:1  berechnet  hat. 

Bezüglich  der  Versuchsprotokolle,  der  Tabellen  Qber  die  Zu- 
sammensetzung der  genoCsenen  Nahrungsmittel  und  des  Nährgeld- 
werthes  der  Nahrungsmittel  etc.  vergl.  Orig.  J.  Mank. 


W.  Camerer,    Gesammtstickstoff,  Harnstoff,  Harnsäure  und  Xan- 
thinkörper  im  menschlichen  Urin.  Ztsohrift  f.  Biol.  XXVHI.  S.  72. 
C.    hat    Betrachtungen    Qber    die    Schwankungen    der    in  der 
Uebersohrift   genannten  Werthe    unter  dem   Einfluss  der  Diät»  der 
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Jahreszeit,  welche  die  Diät  beeiDflusst,  und  starker  Nahrungsauf- 
nahme (die  erste  Stunde  nach  einer  solchen)  an  sich  selbst  ange- 
stellt. Dabei  wurde  der  Gesammtstickstoff  durch  GlQhen  mit  Natron- 
kalk bestimmt,  der  Harnstoff  nach  HQfner.  Das  HQfner'sche  Verfahren 
ergiebt  den  N.  des  Harnstoffs  und  des  Ammoniaks,  wenn  man  den 
Versuch  nach  15  Minuten  abbricht,  jedoch  uur  dann  vollständig, 
wenn  man  zu  dem  so  gefundenen  Werth  noch  4,6Vo  desselben 
addirt.  Nach  C.  erhält  man,  wenn  man  die  Anwendung  dieser  Cor- 
rectur  unterlässt,  ziemlich  genau  den  Harnstoff  allein,  da  nach  ihm 
der  Stickstoff  des  Ammoniak  fast  ebensoviel,  nämlich  4,2%  des 
HQfner-Sickstoff  beträgt.  —  Zu  einer  Vorstellung  Ober  die  Quantität 
der  XanthinkOrper  gelangt  C.  auf  folgendem  Wege.  Es  wird  in  dem 
Harn  die  Harnsäure  nach  dem  Verfahren  von  Salkowski-Lddwio 
bestimmt,  in  einer  anderen  Portion  desselben  der  N.-Gehalt  des 
Silberniederschlags.  Dieser  Werth  ist  stets  etwas  höher,  wie  der  aus 
der  Harnsäure  berechnete.  Die  Differenz  betrachtet  C.  als  den  Stick- 
stoff der  Xanthinkörper  (Ref.  kann  diese  Annahme  nicht  als  richtig 
anerkenndn;  der  Silberniederschlag  hält  auch  nach  dem  sorgfältig- 
sten Auswaschen  bis  das  Waschwasser  fast  absolut  animoniakfrei 
ist,  nicht  unbeträchtlich  Ammon  fest,  welches  sich  in  der  Mutter- 
lauge und  dem  Waschwasser  der  Harnsäure  leicht  nachweisen  läset 
Das  Plus  an  Stickstoff  in  dem  Silberniederschlag  ist  also  grOssten- 
theils  auf  Ammoniak  zu  beziehen  und  nicht  auf  Xanthinkörper).  Die 
Resultate,  zu  welchen  Vf.  durch  Anwendung  dieser  Untersuchoogs- 
methoden  gelangt,  können  im  Referat  nicht  in  ihren  Einzelheiten 
wiedergegeben  werden,  es  muss  in  dieser  Beziehung  auf  das  Orig. 
verwiesen  werden.  Weiterhin  weist  Vf.  ausföhrlich  nach,  dass  er, 
sowie  SoHLBicH  und  Jacübt  schon  lange  Zeit  vor  Pflöger  und  seinen 
SchQlern  ausgesprochen  hat,  dass  eine  ansehnliche  Quantität  des  N. 
im  Harn  nicht  als  Harnstoff,  sondern  in  Form  anderer  N.  haltiger 
Substanzen  enthalten  sei.  C.  gab  diesen  Rest  froher  zu  10,7^/o  des 
Gesammt  N.  an,  dann  zu  10,6.  Dieser  Werth,  resp.  10,58 Vo>  er- 
giebt sich  auch  jetzt,  nachdem  C.  ein  statistisches  Material  von  457 
24  stftndigen  Urinen,  herrQhrend  von  32  Personen,  zur  Verfügung 
steht.  PflOger  giebt  den  N.  Rest  zu  14,4®/o  an,  doch  stQtzt  sich 
nach  C.  diese  Angabe  nur  auf  die  Untersuchung  von  8  menschlichen 
Urinen  nicht  näher  bekannter  Herkunft.  E.  Salkowski. 


Samuel  Lloyd,  A  review  of  one  hundred  and  three  cases  of  spinal 
surgery.  Amer.  Jouro.  of  the  med  so.  July  1890  p.  25. 

Unter  Lamnectomie  versteht  Vf.  die  Entfernung  der  hin- 
teren Bögen  der  Wirbelsäule  zu  therapeutischen  Zwecken.  Von 
Heister  empfohlen,  von  Henry  Cline  zuerst  ausgefOhrt,  erlangte 
sie  durch  Maydl  praktische  Bedeutung.  Seitdem  ist  sie  nicht  nur  in 
traumatischen  Fällen,  sondern  auch  bei  Spondylitis,  bei  Tumoren, 
bei  schweren  Neuralgien    ausgeführt,    und    konnte    Vf.    mit   Hilfe 
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seiner  eigenen  Falle    und    einer   Reihe    noch    nicht    veröffentlichter 
Beobachtungen    amerikanischer  Autoren    und    den  Angaben    in  der 
Literatur,    nicht    weniger    als    103  derartige    wegen  Trauma  Ter- 
richtete  Operationen  zusammenstellen.  Dieselben  hatten  58mal  einen 
tödtlichen  Ausgang,  darunter  30mal    bei   antiseptischer  Behandlung, 
28mal  ohne  diese.    Im  Ganzen    betrug    die  Sterblichkeit    der    anti- 
septischen Fälle  50Vo    oder    nach   Abzug    der    von    der   Operation 
unabhängigen  Ausgänge   25%.  FQr    die    nicht    antiseptischen  Fälle 
betrugen  diese  Zahlen  63%  und  45%  Ferner  boten  letztere  1  (2®,) 
Heilungen,  7  (IGVo)    theilweise    Genesungen,    2    (4Vo)  unbekannte 
Ergebnisse  und  5  (11%  mangelnde  Besserungen,  wogegen  bei  den 
antiseptisch  behandelten  Fällen  die  analogen  Ziffern  sich  auf  4  (6^  g) 
bezw.  15  (25%)  1  (1%)  und  11  (18%  beliefen.   Die  Statietik  der 
Wirbelfracturen    von    (jurlt    lieferte    807o    Todesflllle,     die    von 
Burrill  in  Boston  fast  79%.   Von    den  Nicht-Gestorbenen    befand 
sich    aber    nur    die  Hälfte    in    einem  befriedigenden  Zustand,    die 
andern  waren  völlig  funktionsunfähig  („disabled".     Neben  den  103 
Operationen    in   traumatischen  Fällen  hat   Vf.  39  bei  Spondylitis, 
11  bei  Traumen   und  5   behufs  intraduraler  Nervendurchschnei- 
dung, zusammen  52  gesammelt,  und  ergaben  diese  nur  eine  Mor- 
talität von   26%.  Aeusserst  verschieden  ist  ferner  die  Mortalitftt,  je 
nachdem    die  Operation    den    cervicalen,    dorsalen    oder    lumbaren 
Theil  der  Wirbelsäule  betrafen.  FOr  die  Regio  cervicalis  lieferten 
10  nicht  antiseptisch  ausgefQhrte  7  tOdtliche  Ausgänge,  während  2mai 
unvollständige  Genesung,  einmal  Heilung  nach  der  Operation,  doch 
keine  Besserung   der  Lähmungen    erfolgte.    Die    hierher    gehörigen 
18  antiseptischen  Fälle    bieten    eine    unvollständige   Heilung,    2mal 
war  die  Operation  resultatlos  und  in    den    Qbrigen   Fällen    tödtlich 
wenn  auch  zum  Theil  (in  25%)    aus    anderen  Ursachen.     Die    17 
nicht  antiseptischen  Fälle  der  Regio  dorsalis    zeigten  12   tödtliche 
Ausgänge,  darunter  2  unabhängig  von  der  Operation ;  von  den  nbrigen 
genasen  2  unvollständig    und  3  zeigten    keine  Besserung,    während 
fflr    die    28    hierher    gehörigen    antiseptischen    Fälle    die    gleichen 
Zahlen  8  resp.  2,  ferner  9  und  9  lauten,  daneben    aber  2  Pat.  als 
völlig  geheilt  beschrieben   werden.    FQr    die  Regio    lumbaris  sind 
nur  4  nicht    antiseptische  Fälle    aufgeföhrt   und    zwar  mit  f  3  und 
1   unvollständiger  Genesung;    antieeptische  Operationen,    5    an    der 
Zahl,    endeten   2mal    tödtlich  (Imal  unabhängig  von    dem  Eingriff) 
je  Imal  mit  vollständiger  Genesung  und    Imal    ohne  Ergebnise.   In 
17  Fällen  wurde  die  Dura  mater  eröffnet  mit  mehr  oder  minder 
erheblichem    Ausflufs    von    Liq.   cerebro-spinalis.    Aber    nur  6   von 
diesen    starben    und    nur  3  darunter    im  Zusammenhang    mit    der 
Operation.  Fflr  die  Wahl    des  Zeitpunktes    der  Operation    sind 
nur  51  Fälle  (mit  f  24)  aus  der  antiseptischen  Aera  zu  verwerthen 
und    von    diesen    entfallen    24    auf   die    ersten  8  Tage   nach   dem 
Trauma  mit  f  21,  wobei  man    zu    berQcksichtigen    hat,    dafs  Ober- 
hAupt  in  eben  dieser  Zeit   die    meisten  Todesfälle    nach  Wirbelver- 
letzungen  eintreten,    so    dars    eine  derartige    hohe  Mortalität    noch 
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nicht  gegen  die  Operation  prftjucliciren  dOrfte.  Vf.  glaubt  mit 
Horsley,  dafs  man  sofort  operiren  dOrfe  dort,  wo  starke  Ver- 
schiebung oder  Compression  besteht;  während  aber  nach  anderen 
Autoren  solche  Vorkommisse  nicht  häufig  sind,  sah  Vf.  unter 
35  seiner  Fälle  in  11  durch  vorObergehende,  in  13  durch  dauernde 
Knochen  Verschiebung  und  nur  in  4  durch  tilutextravasat  Compression 
des  Markes  bedingt.  Fast  immer  reichte  die  Operation  zur  Beseiti- 
gung der  Verschiebung  aus,  nur  2  Pat.  mufsten  noch  ein  Gyps- 
corset  tragen. 

Den  Schlufs  der  Arbeit  bilden  Erörterungen  Ober  die  An- 
zeige zur  Lamnectomie  und  Ober  den  Modus  operandi.  BezOglich 
ersterer  sind  die  Ansichten  noch  so  getheilt,  dafs  Vf.  theilweise 
nichts  weiter  thun  kann,  als  die  Meinungen  der  einzelnen  Gewährs- 
männer beizubrigen.  Hinsichtlich  des  Modus  operandi  hat  man 
bald  eine  einfache,  bald  eine  doppelte,  bald  eine  gerade,  bald  eine 
V-förmige  Incision  gewählt.  Vf.  macht  einen  einfachen  Schnitt  auf 
jeder  Seite  in  der  Nähe  des  Proc.  spin.  und  läfst  den  abgesetzten 
Arcus  post.  in  Zusammenhang  mit  den  Weichtheillappen.  Zur 
Durchtrennung  des  Knochens  dient  die  Listersche  Scheere;  die 
ErschOtterung  durch  Meissel  und  Hammer  ist  nicht  vortheilhaft 
und  complicirte  Apparate  versagen  leicht.  Etwaige  Wunden  der 
Dura  mater  sind  mit  Catgut  zu  schliefsen.  Vorsichtige  tiefe  Naroose 
ist  unerläfslich.  P.  Oaeterbook. 


O.  Lftw.  Zur  Frage  der  Selbstreinigung  der  Flösse.   Archir    f.   Hy- 

^ene  i891  Bd.  XII.  3.  Heft. 
M.  Y.  Pettenkofer^  zur  Selbstreinigung  der  Flösse.  Ebenda. 

Daran  zu  erinnern,  dafs  zu  den  verschiedenen  Ursachen,  welche 
bei  der  Selbstreinigung  der  Flösse  eine  Bolle  spielen,  die  Entwicke- 
lung  von  Algen  gehören,  ist  L.  vorbehalten  geblieben.  Dafs  es 
chlorophyllhaltige  Pflanzen  gibt,  welche  organische  Stoffe  auf- 
nehmen, ist  z.  B.  von  den  fleischfressenden  Pflanzen  u.  a.  seit  lange 
bekannt.  För  die  niederen  Chlorophyll  föhrenden  Organismen  spe- 
ziell die  Euglenen  hat  klrbs  nachgewiesen,  dafs  sie  bei  Lichtab- 
schlufs  sich  von  organischen  Substanzen  nähren  können  u.  L.  be- 
richtet ober  die  Versuche,  wonach  Spirogyren  in  verdünnten  Nähr- 
lösungen von  Urethan,  Glycocoll.  Leucin,  Hydantoin,  Kreatin  u.  a. 
gediehen.  Diese  Algen  werden  von  verschiedenen  niederen  Thieren 
verzehrt,  die  wiederum  die  Nahrung  der  Fische  bilden. 

Durchaus  zustimmend  äussert  sich  P.  zu  der  vorstehenden 
Abhandlung.  „Ich  bin  Oberzeugt  dafs  die  thatsächlich  bestehende 
Selbstreinigung  der  Flösse,  die  man  allerdings  durch  blofse  Sedi- 
mentirung  der  suspendirten  Bestandtheile  und  durch  Oxydation  der 
organischen  Stoffe  durch  den  im  Wasser  absorbirten  Sauerstoff  bis- 
her nur  sehr  unvollständig  erklären  konnte,  zum  grössten  Theil  auf 
dem     vegetativen     Leben    im     Wasser    beruht,    geradeso    wie   die 
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Vegetation  auf  dem  Lande  einen  verunreinigten  Boden,  einen  ge- 
dQngten  Acker  zu  reinigen  vermag/'  Er  erörtert  dann  noch  des 
Weiteren  die  diesbezQglichen  Verhältnieee  der  Isar»  wozu  ihm 
die  Einsprüche,  welche  die  unterhalb  Münchens  an  der  laar  liegen- 
den Städte  Landshut  und  Freising  gegen  die  Einleitung  der  MOn- 
chener  Abwässer  in  die  Isar  erhoben  haben,  Veranlaasuog  geben. 
Er  kommt  zu  dem  Schlufs,  dafs  ohne  jeglichen  Schaden  fbr  die 
weiter  unten  liegenden  Städte  die  sämmtlichen  MOnchener  Abwässer 
in  die  Isar  geleitet  werden  können,  da  die  Isar  bis  sie  zu  der  nächst- 
liegenden Stadt  Freising  kommt  sich  bereits  vollständig  wieder  selbst 
gereinigt  hat.  Scheurlen. 


H.  Hammer,  Ueber  die  desinficirende  Wirkung  der  Kresole  und 
die  Herstellung  neutraler  wäsariger  EresoUösungen.  Aus  dem  Hygieo. 
Institat  derdeutsoben  UniTtrsitat  in  Prag.  Archiv  f.  Hygiene  1891,  Bd.  XII. 
4.  Heft.  S.  359. 

Das  erste  Desinfectionsmittel ,  das  in  die  Praxis  eingeföhrt 
wurde,  das  Phenol,  wurde  der  aromatischen  Reihe  entnommen: 
die  Obrigen  Körper  derselben  Reihe  aber  fanden,  obgleich  vielen 
der  höheren  Destillationsprodukte  eine  starke  Desinfectionskraft  zu- 
erkannt werden  musste,  hauptsächlich  deswegen  keine  allgemeinere 
Anwendung,  weil  sie  in  Wasser  wenig  oder  gar  nicht  löslieh  sind. 
Die  „rohe  Karbolsäure*'  allein  kam  in  der  gröberen  Desinfections- 
praxis  zur  Verwendung. 

Es  war  ein  wesentlicher  Fortschritt  als  Höppb,  Laplack  und 
FuAnkbl  durch  Vermischen  mit  Säuren  speciell  mit  concentrirter 
Schwefelsäure,  also  in  der  Aufstellung  des  Princips  der  Sulfonirung 
der  Phenole,  die  Wasserlöslichmachung  dieser  höheren  DestillaUons- 
produkte  des  Theeröls  zeigten.  Aber  die  stark  saure  Reaktion 
solcher  Lösungen  verhinderte  eine  ausgedehnte  praktische  Ver- 
wertung. 

Da  wurde  ein  weiterer  und  noch  wichtigerer  Schritt  in  der 
Aufschliefsung  dieser  Substanzen  durch  die  Einführung  des  Creolin's 
gethan.  Dasselbe  stellt  nichts  anderes,  als  eine  Auflösung  bezw. 
Emulsion  höhersiedender  Destillationsprodukte,  der  Kresole,  des 
Xylenols  u.  a  und  des  Kreolinöls  in  einer  Harzseifenlö?ung  dar. 
Die  hauptsächlich  wirksamen  Substanzen  darin  sind  die  3  Kresole 
das  Ortho*,  Meta-  und  Parakresol,  welche  Mischung  auch  die  stark 
desinficirende  Wirkung  des  Creolins  erklärt,  da  bekanntermassen 
ein  Gemisch  von  Desinfectionsmitteln  höheren  antiseptischen  Werth 
hat,  als  jedes  einzelne  fOr  sich. 

Noch  besser  aber  gelang  die  Verwertung  der  Kresole  in  dem 
Lysol,  das  durch  Behandlung  der  ersteren  mit  Alkalien  erhalten 
wird,  also  eine  Verseifung  der  Kresole  selbst  darstellt. 

Alle  diese  angeführten  Lösungen  oder  Emulsionen  leiden  jedoch 
an  dem  Nachteil,  dass  sie  alkalisch  reagiren  und  sich  deshalb  an  der 


No.  50.   FiNKLBR,  Die  aoate  LungenentzüodaDg  als  lofectienskrankheit.     905 

Luft  oxydireD,  und  dass  sie  die  Hände  und  Instrumente  schlQpfrig 
machen. 

H.  berichtet  nun,  dasa  es  auch  gelingt  die  Kresole  in  neutrale 
wAssrige  Lösungen  Qberzuföhren,  durch  einfachen  Zusatz  von  salicyl- 
saurem  Natron  oder  anderen  Salicylaten,  oder  durch  die  Salze  aller 
Orthouxybenzolkarbonsäuren  oder  schiefslich  durch  die  Salze  der 
Phenole,  Naphtole  und  Kresole  selbst.  Für  diese  neutralen  Kresol- 
lösungen  schlägt  H.  den  Sammel-Namen  „Solveole**  vor.  Sie  haben 
vor  dem  Lysol  noch  ausserdem  den  Vorzug,  dass  sie  selbst  in  stark 
kalkhaltigem  Wasser  keinen  Niederschlag  von  harzsaurem  Calcium 
geben. 

Die  Prüfung  auf  die  Bakterien  tötende  Wirkung  stellte  H. 
mit  den  Lösungen  des  Ortho*,  Meta-  und  Parakresols  —  teils  ge- 
trennt, teils  gemischt  —  in  metakresotinsaurem  Natrium,  in  naphtalin- 
saurem  Natrium  und  in  dem  Natronsalze  der  3  Kresotinsäuren  zu- 
sammen (Ortho-,  Meta-  und  Para- Verbindung)  an.  Alle  hatten 
eine  stark  desinficirende  Wirkung;  0,5Voige  Lösungen  töteten  schon 
nach  5  Minuten  die  Vegetationsformen  der  sämmtlichen,  zahlreichen 
zur  Untersuchung  herangezogenen  Bakterien  ab.  Eine  starke  Ent- 
wicklungshemmung trat  schon  bei  0,3Voigen  Lösungen  ein.  Milz- 
brandsporen wurden  durch  lOVoigo  Lösungen  bei  eintägiger  Ein- 
wirkung vernichtet.  Dabei  zeigte  die  stärkste  Wirkung  eine  Lösung 
der  3  Kresole  in  dem  Natronsalz  der  3  Kresotinsäuren,  dieser  zu- 
nächst stand  die  Lösung  des  Metakresols  in  metakresotinsaurem 
Natron.  Erstere  wird  also  für  die  Praxis  zunächst  in  Betracht 
kommen;  sie  stellt  concentrirt  eine  braunrote  syrupdicke  FlQssigkeit 
dar,  welche  beim  Verdünnen  mit  Wasser  sich  nur  vorübergehend 
trübt  und  für  medicinische  und  chirurgische  Zwecke  in  einer  0,5 
procentigen  Lösung,  die  absolut  nicht  ätzend  wirkt,  vollkommen 
ausreichend  ist.  Scheurlen. 


D.  Finkler.  Die  akuten  Lungenentzündungen  als  Infectionskrank- 
heiten.  Wiesbaden,   1891,  8^  S.  574. 

Wie  schon  der  Titel  dieses  grofs  und  umfassend  angelegten 
Werkes  besagt,  handelt  es  sich  in  demselben  um  eine  methodisch 
durchgeführte  Bearbeitung  der  verschiedenen  Erscheinungsformen 
der  Pneumonie  vom  bakteriologischen  Standpunkte  aus;  abgesehen 
aber  auch  vom  letzterem,  liefert  uns  der  Verf.  eine  erschöpfende 
klinische  Darstellung  des  Gegenstandes.  —  Er  teilt  die  acuten 
Pneumonieen  in  3  Gruppen  ein:  1)  Acute  fibrinöse  Pneumo- 
nieen.  Nach  einer  Uebersicht  über  die  pathologischen  Vorgänge 
giebt  Verf.  eine  ausführliche  Symptomatologie  der  Krankheit  und 
behandelt  dann  eingehend  die  Anomalieen  der  Symptome  und  des 
Verlaufes.  Unter  letzterer  Rubrik  finden  ihre  Würdigung:  die 
rudimentäre  und  die  eintägige  Pneumonie;  die  Pneumonie  mit  Lysis, 
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das  Liegenbleiben  und  die  Organisation  des  Exsudates,  dieSpHsen- 
Pneumonie,  die  Pneumonie  in  mehrfachen  Herden  und  die  Waader- 
pneumonie,    die    recurrirende     und    reoidivirende    Pneumonie  *    die 
Greisenpneumonie,  die  Pneumonie  bei  Herzschwäche »    die   Trinker^ 
Pneumonie  und  die  Pneumonie  der  Kachektischen ,  endlich   in   sehr 
ausfOhrlicher  Darstellung  die  „toxämische  Pneumonie,"  (unter  welcher 
Bezeichnung  Verf.  einen  Teil  der  von  den  Autoren  als  „asthenische'* 
oder  „biliöse*'  Pneumonie  registrirten  F&Ue  subsumirt).    Nach  einer 
Uebersicht    Ober    die    Folgekrankheiten    der    fibrinösen    Pneumonie 
(Pleuritis,  Pericarditis,  Meningitis  u.  s.  w.)  behandelt  Verf.   das  in- 
teressante   Kapitel    der    secundären    und    complicirten    Pneumonie 
(wobei  sowohl  die  nachträgliche  Lungenlooalisation    des    primär  as 
anderer  Stelle  angesiedelten  Pneumococcus,  als  auch  die  Complieatioo 
der  Pneumonie  mit  Typhus,  mit  Malaria,  Tuberkulose  und  Syphilis 
berOcksichtigt  wird).  —  Als  direkte  Erreger    der  Pneumonie  fbhrt 
Verf.  4  verschiedene  Bakterien  an:  Diplococcus  Pneumoniae,  Bacillus 
Pneumoniae,  Staphylococcus  (aureus  et  albus),  Streptococcus  Pneumo- 
niae, und  er  fasst  sein,  auf  der  Untersuchung  von  55  Fällen  (wobei 
das  Material  stets  durch  Punction    aus    den  Herden    der    lebenden 
Kranken  gewonnen  wurde)    basirtes  Urteil    dahin    zusammen,    dass 
a)  fibrinöse  Pneumonien  vorzugsweise  (also  nicht  immer)  durch  den 
Diplococcus  pneumoniae  hervorgebracht  werden,  welch  letzterer  io 
manchen  Fällen    in  Beinkultur  angetroffen  wird;    b)    die  Broncho- 
pneumonieen  bakteriologisch  keine  einheitliche  Erkrankung  darstdlen, 
'c)  die  (noch  zu  erwähnenden)    zelligen  Pneumonieen    vorzugsweise 
durch  Streptococcen  bedingt    werden.    —    Eingehende   W&rdigung 
erfährt  die  Morbidität  und  Mortalität  der  Krankheit,  die  Frage  der 
Contagiosität  etc.  —    2)    Acute    Bronchopneumonieen,    d.  h. 
herdförmig    auftretende   EntzOndungen    der    Lunge,    welche    durch 
fortgeleitete  Entzündung    von    den  Bronchien    her  entstanden  nnd. 
Bakteriologisch  constatirte  Verf.    in    dem    durch  Punction  aus  den 
erkrankten  Herden  gewonnenen  Material  Diplococcen,  Staphylococeen 
und    Streptococcen    teils    allein,    teils    combinirt.     Die    Klinik  der 
Bronchopneumonie    wird    ausfOhrlich    abgehandelt.    —    3)    Acute 
zellige  Pneumonieen,  eine  vom  Verf.  aufgestellte  Kategorie,  die, 
abgesehen  von  8  frQher  beobachteten   Fällen,  vorwiegend  auf  dem 
grofsen  Material    aus    der  Influenzaepidemie    1889/90  basirt.     Die 
leichtesten  dieser  Fälle  zeigten    neben    den  Allgemeinerscheinungen 
der  Influenza  circumscriptes  Knisterrasseln  event.  mit  Abweichungen 
des  Percussionsschalles,   beim  Fehlen   bronchitischer   Symptome;   in 
anderen  Fällen  waren  ausgedehntere  pneumonische  Herde  nachweis- 
bar,   oder  es    trat  ein  wandernder    Typus     der    EntzQndung    auf, 
während  in  einzelnen  Fällen  ein  rapider  und  perniciöser  Verlauf  be- 
obachtet wurde.     Anatomisch  handelte  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
die  Bildung  lobulärer  Herdchen    von    dem  Charakter   einer  acuten 
interstitiellen  Pneumonie    mit    partieller  Exsudation  von  Fibrin  and 
Eiterkörperchen  in  das  Alveolarlumen;    die  zellige   Natur  der  Ent- 
zQndung   mit    der    ausgesprochenen  Neigung    zum    Weiterkriechen 
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läsfit  die  Bezeichoung  als  „Erysipel  der  Lunge*'  zu.  Dieser  Ver- 
gleich wird  auch  dadurch  gestQtzt,  dass  diese  Gruppe  von  Lungen- 
entzündungen durch  Streptococcen  bedingt  werden,  neben  denen  sich 
zuweilen  auch  Staphylococcen  fanden.  Klinisch  ist  die  Krankheit 
von  Anfang  an  von  der  einfachen  Pneumonie  wohl  zu  unterscheiden. 
Sie  beginnt  nur  selten  mit  Schüttelfrost,  zeigt  nicht  die  exquisiten 
physikalischen  Erscheinungen  der  fibrinösen  Pneumonie;  die  Ent- 
wickelung  der  vollen  Splenisation  (nicht  Hepatisation)  geht  meist 
langsam  vor  sich;  das  Sputum  ist  spärlich  und  fehlt  manchmal  voll- 
ständig. Auffallend  ist  der  sehr  frequente,  kleine  und  weiche  Puls, 
sowie  die  sehr  beträchtliche,  meist  mit  Cyanose  combinirte  Dyspnoe. 
Wegen  des  crenaueren  Krankheitsbildes  müssen  wir  auf  das  Orig. 
verweisen.  —  Mit  einer  sorgfältigen  Besprechung  der  Therapie, 
wobei  namentlich  die  Fieberbehandlung  eine  eingehende  Würdigung 
erfiUhrt,  schliefst  das  höchst  lesenswerte  Werk.  Perl. 


Grabe.  Ueber  die  Verdauungsfähigkeit  den  Magen  bei  Geisteskranken 
St.  Petersburger  med.  Wob.  1890  No.  30. 

An  12  Geisteskranken  wurden  Versuche,  ihre  Verdauungstätig- 
keit betreffend,  angestellt.  Bei  4  handelte  es  sich  um  „Manie""!  bei 
einem  um  Myxoedem  mit  Schwachsinn,  einmal  um  katatonischen 
Wahnsin,  einmal  um  secundäre  Demenz  und  fünfmal  um  Dementia 
paralytica.  —  Was  die  Secretion  der  Salzsäure  anlangt,  so  wurde 
dieselbe  bei  maniakalischen  Zuständen  stets  erheblich  gesteigert  ge- 
funden. Bei  den  Paralytischen  war  sie  dagegen  stets  unregelmässig.  Eine 
Herabsetzung  konnte  jedoch  niemals  constatirt  werden,  vielmehr  be- 
stand häufig  ein  Ueberschreiten  der  Norm  in  dieser  Beziehung.  Die 
übrigen  Fälle  zeigten  durchgängig  eine  erheblich  gesteigerte  Gesammt- 
acidität.  Der  hohen  Säuremenge  entsprechend  wurde  fast  stets 
reichlich  unverdaute  Stärke  und  wenig  Erythrodextrin  im  ausgehe- 
berten Mageninhalt  gefunden.  Abnorme  Gährungen  fanden  nicht 
statt.  —  BezQglich  der  Motilität  des  Magens  konnte  constatirt  werden, 
dass  dieselbe  im  maniakalischen  Zustande  sicherlich  gesteigert  war. 
Dasselbe  scheint  bei  der  Dementia  paralytica  der  Fall  zu  sein. 
Aehnlich  waren  die  Verhältnisse  in  den  Qbrigen  Fällen.  Sowohl  die 
Hyperacidität  als  auch  die  gesteigerte  Motilität  beruht  wohl  auf 
nervösen  und  nicht  auf  pathologisch-anatomischen  Störungen.  Diese 
Resultate  stimmen  fast  ganz  flberein  mit  folgenden  von  v.  Noorden 
an  14  Melancholikern  erhaltenen: 

1.  Die  Entleerung  des  Magens  nach  Einführung  gemischter 
Kost  ist  beschleunigt; 

2.  Die  Gesammtacidität  ist  erhöht,  es  besteht  also  Hyperacidität; 

3.  Die  Acidität  beruht  fast  ausschlieslich  auf  freier    Salzsäure; 

4.  Die  peptische  Kraft  der  Magens  ist  zum  mindesten  normal  j 

5.  Eine  coritifiuirüche  Hypersecretion  des  Magens  ist  nicht  vor- 
handen. 

Aehnlich  sind  auch  die  Resultate  neuerer  Untersuchungen  von 
Lbuboschbr  u.  ZiBHBM.  Carl  Rosenthal. 
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Sachs.  Contributions  to  the  Pathology  of  infantile  cerebral  Palsiec. 
New- York  Medical  J.  1891,  2.  May. 

S.  tritt  fQr  die  Häufigkeit  der  cerebralen  Kinderlähmung  ein, 
die  sich  später  oft  nur  durch  Epilepsie  mit  geringer  Hemipareae, 
Contracturen,  athetoide  und  choreiforme  Bewegungen,  gesteigerte 
Reflexe  etc.  verrate;  sehr  selten  ist  die  schlaffe  cerebrale  Form 
und  die  atrophische  (ohne  Beteiligung  des  R'ickenmarks  und  der  peri- 
pheren Nerven).  3  Gruppen  lassen  sich  am  besten  unterscheiden. 
1.  Die  congenitale,  pränatale  Form  (Agenesis  corticalis,  mit  mehr 
oder  weniger  grofsen  Defecten),  2.  die  während  der  Geburt  entstan- 
dene Form  (Geburtslähmung),  meist  meningeale,  seltener  intraoere- 
brale  Blutungen  mit  folgender  chronischer  Meningo-encephalitis, 
Sclerose,  Cystenbildung,  3.  Acute  acquirirte  Lähmung  (Meningitis 
chronica  mit  Hydrocephalus  und  primäre  Encephalitis  ?).  Primär 
handelt  es  sich  meist  um  Hämorrhagie,  Embolie,  Thrombose,  alles 
andere  ist  secundär.  StrOmpell's  primäre  Polio-encephalitis  kommt 
bei  Kindern^  wenn  Oberhaupt,  äusserst  selten  vor. 

Sodann  teilt  S.  2  eigene  Fälle  mit  Sectionsbefund  mit.  Ein 
6  V2  jähriger  Knabe  bekam  plötzlich  Convulsionen,  rechtsseitige  spas- 
tische Hemiplegie,  dann  Krämpfe  der  rechten  Hand  mit  anfallsweisem 
Sprachverlust;  dazu  trat  völlige  rechtsseitige  Lähmung,  Blindheil, 
Sprachstörung,  Stupor,  Opisthotonus,  linksseitige  Ptosis  und  Abdu- 
censlähmung,  Papillitis,  Anästhesie  der  rechten  Cornea,  Coma.  Es 
zeigte  sich  eine  alte  hämorhagische  Cyste  im  linken  Temporo- 
sphenoidallappen,  welche  den  linken  Hirnschenkel  bedeckte  und 
comprimirte;  die  Nn.  optici  und  der  linke  Abducens  waren  atro- 
phisch, ebenso  der  linke  Hirnschenkel;  ferner  fand  sich  ein  grofser 
harter  Tumor  im  rechten  Tempore- sphenoidallappen  (kleinzelliges 
Sarcom),  Verschmälerung  der  linken  Ponshälfte,  und  rechtsseitige 
Pyramidendegeneration  im  RQckemarke,  ferner  starker  Hydrocephalus; 
auch  in  der  linksseitigen  Cyste  fand  sich  ein  kleines  Sarcom.  — 
Fall  IL  Ein  Ijähriger  asphyktisch  geborener  Knabe  hatte  congenitale 
spastische  Paraplegie,  im  Alter  von  ^'^  Jahr  tonische  und  clonische 
Krämpfe  mit  Opisthotonus,  Reflexsteigerung,  Schreikrämpfen,  Stra- 
bismus. Die  Section  zeigte  Adhärenz  der  Pia  an  der  Rinde»  sym- 
metrische Atrophie  beider  Frontalhälflen  beider  Hemisphären;  in 
der  ganzen  Rinde  fand  sich  Verwachsung  mit  der  verdickten,  infil- 
trirten  Pia,  wenig  oder  gar  keine  Pyramidenzellen,  Anhäufung  zahl- 
loser Gliazellen  in  der  3  nnd  i  Zellenschicht,  Neurogliawucherung, 
ferner  beiderseitige  Pyramidendegeneration  im  Rückenmark.  Diese 
Meningo  -  encephalitis  führt  S.  auf  einen  Blutaustritt  zwischeo 
Pia  und  Rinde  zur  Zeit  der  Geburt  zurück.  —  Was  die  Frage  des 
operativen  Eingriffs  in  derartigen  Fällen  anbetrifft,  so  wäre  ein 
solcher  eventuell  indicirt  zur  Entfernung  eines  Blutgerinsels,  da? 
bei  einer  Blutung  auf  die  motorische  Centren  drückt  und  secundäre 
Degeneration  zur  Folge  haben  könnte  bei  längerer  Einwirkung  und 
langsamer  Resorption.  Kalischer. 
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P,  Harie  et  G.  Narinesco.  Sur  L'Anatomie  pathologique  de 
L'Acromögalie.  Archiyes  de  Medecine  exp^rimentale  et  d' Anatomie  patholo- 
giqae.  1.  Jali  1891. 

Die  Verff.  untersuchten  einen  Fall  von  Acrome><alie  und  fanden : 
An  den  Enden  der  Extremitäten  Hyperplasie  der  Papillen,  Hyper- 
trophie der  Haut,  Verdickung  des  Bindegewebes  um  die  DrQsen- 
gänge,  Gefftsse  und  Nervenscheiden.  Die  subcutanen  Nervenenden  sind 
degenerirt  und  ihre  Veränderung  nimmt  von  der  Peripherie  nach 
dem  Centrum  zu  ab;  der  Medianus-Stamm  zeigt  nur  leichte  inter- 
fasciculäre  Bindegewebshyperplasie;  ferner  Hyperplasie  und  Hyper- 
trophie der  Knochen  in  Längs-  und  Breitendimension.  Die  Macro- 
glossie  erklärte  sich  aus  interstitieller  Bindegewebswucherung  in  der 
Zunge  mit  Vernichtung  der  Muskelsubstanz  (der  N.  üng.  und 
hypogl.  waren  nicht  verändert).  Die  Schleimhaut  des  Mundes,  Nase 
Larynx  zeigte  Pachydermie.  Der  Sympathicus  (besonders  das  Gang- 
lion cervicale  infer.)  war  sclerosirt,  auch  im  RQckenmark  fand  sich 
Neurogliawucherung.  Die  Nieren  zeigten  Erscheinungen  der  chron. 
parenchym.Nephritis.DieThyreoid.-drQsezeigte hyperplastische  cystische 
Follikel,  die  Gland.  pituitaria  neben  Hyperplasie  der  Follikel,  Scle- 
rose  der  Gefässe  und  der  Alveolenwände;  auch  die  Milz  und  Lymph- 
drüsen zeigten  sich  sclerotisch  entartet.  —  Demnach  handelt  es  sich 
um  eine  progressive  Wucherung  des  Bindegewebes  an  den  Extre- 
mitäten und  bestimmten  Schleimhäuten  und  Organen  und  der  in 
ihnen  gelegenen  Gefässe,  Nerven  etc.  Die  Gland.  thyreoid.  und  pi- 
tuitaria stehen  jedenfalls  in  einem  gewi^sen  ursächlichen  Verhsltnisse 
zur  Entstehung  all'  dieser  Veränderungen.  J.  Kalischer. 


S.  Ehrmann,  Ueber  Hautentfärbungen  durch  secundär  syphilitische 
Exantheme.  Arch.  f.  Dermat.  und  Sypb.  Jahrg.  1891.  Brgänzungsteft 
II.  S.  75. 

Nach  des  Verf.  Untersuchungen  ist  das  sogen.  Leucoderma 
syphiliticum  keine  primär  auftretende  Erscheinung,  sondern  ensteht 
immer  nur  an  Stellen,  wo  syphilitische  Efflorescenzen  gesessen 
haben.  Bei  Papeln  oder  schuppenden  Syphiliden  schliefst  es  sich 
unmittelbar  an  diese  an,  während  es  bei  der  maculösen  Form  erst 
wochenlang  später  sichtbar  wird.  Es  kann  Qberall  vorkommen,  wo 
die  Haut  pigmentirt  ist,  findet  sich  aber  am  häufigstsn  auf  der 
Nackenhaut  des  weiblichen  Geschlechts.  —  Das  Leucoderma  ent- 
steht dadurch,  dafs  das  Pigment  aus  der  Cutis  nicht  in  die  Epidermie 
aufsteigen  kann,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  die  PigmentQber- 
träger  so  verändert  sind,  dafs  sie  nicht  functioniren,  bei  breiten 
Condylomen  auch  deshalb,  weil  die  veränderten  Epidermiszellen 
kein  Pigment  aufnehmen  können.  Dabei  wird  hier  Pigment  aus  der 
Cutis  resorbirt;  die  Pigmentträger  bleiben  deshalb  oft  zwischen  Cutis 
und  Epidermis  mit  Pigment  beladen  unthätig  stehen.  Das  Leucoderma 
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ist  anderen  Pigmentanomalien  gegenüber  durcb  seine  Localiaation, 
durch  Form  u.  Grösse  der  Efflorescenzen  und  die  fehlende  Tendenz 
zum  Forschreiten  und  zur  Pigmentanhäufung  in  der  Peripherie  wohl 
charakterisirt  und  deshalb  diagnostisch  sehr  gut  zu  verwerthen. 


1)  P.  Charrier,  Du  curettage  pr^coce  dans  V  infection  puerperale 
envisag^  comme  mojen  th^rapeutique  et  prophjlactique.  Archirss 
g^n6rales  de  m^deoine.  aoüt  1891. 

2)  €•  FArst,  Ein  neuer  Beitrag  zur  intrauterinen  Antisepsis  nach 
Geburten.     Wiener  klin.  Wochenscbr.  1891,  No.  30. 

1)  Verf.  empfiehlt  warm  bei  Purperalfieber  das  COrettement  des 
Uterus  vorzunehmen  und  zwar  schon  im  Anfangsstadium.  Bei  An- 
wendung peinlicher  Cautelen  in  betreff  der  Aseptik  und  der  ganzen 
operativen  Technik  sind  keine  Gefahren  zu  befQrchten.  In  4  Fftllen 
erzielte  Verf.  glänzenden  Erfolg. 

2)  Verf.  spricht  sich  im  Beginn  seiner  Auseinandersetzungen  f&r 
die  Unterlassung  der  inneren  Untersuchung  bei  normalen  Geburten 
aus.  Bei  Eingriffen  räth  er  schwer  lOsliche  Antiseptica  in  die 
Uterushohle  zu  bringen,  vor  Allem  das  Jodoform  in  Form  von 
Stiften,  nach  vorheriger  Irrigation  mit  2  procent.  Carbollösung. 
Verf.  nimmt  zur  Einführung  dieser  Stifte  einen  von  ihm  construirten 
doppelläufigen  Uteruskatheter  mit  dem  zuerst  iriigirt  wird,  dann 
wird  das  innere  Rohr  herausgezogen,  der  Stift  hineingesetzt  and 
mit  dem  Rohr  wieder  in  die  Uterushohle  verbracht.  Die  Methode 
soll  wesentliche  Vorteile  bieten,  da  man  nicht  mit  der  Hand  ein- 
zugehen braucht,  der  Stift  nicht  mit  der  Vaginalwand  in  Berührung 
kommt,  und  man  zur  Irigation  und  Einführung  des  Stiftes  nur  ein 
und  dasselbe  Instrument  gebraucht.  Martin. 


J.  N.  Langley  and  (\  8.  8herringi;oil,  Onpilo-motornerve8.Joam. 
of  Pbysiol.  Vol.  XII.    No.  3.  p.  878. 

Alspilomotoriiehe  Nerren  beieiohneD  die  Verf.  diejenigen  Nerreo,  tob 
denen  die  glatten  Muskeln  [der  H*are  (Arreotores  piioram)  Tersorgt  werden, 
und  daroh  deren  Vermittelang  anter  dem  Einflasi  der  Faroht  a.  s.  w.  die  Haare  sich 
straaben.  Ihre  Beobachtungen  haben  sie  teils  an  Affen  (Macaeas  rhoesos)  teils  an 
Katsen  angestellt. 

Die  pilomotorischen  Nerven  nehmen  ihren  Ursprang  im  Bflokenmark  and  schüefsen 
sich  dann  demSympathioas  an.  Beim  Affen  entspringen  die  far  den  Kopf  bestimmten 
Fasern  aas  dem  Brattmark,  aas  welchem  sie  grösstenteils  mit  der  3.  and  4.  rorderen 
Brastvarsel  herrortreten.  Dann  steigen  sie  im  Baltsympatbikai  in  die  Höhe  und 
pauiren  dai  obere  Halsganglion,  mit  dessen  Zellen  sie  in  Verbindang  treten.  Wird 
daher  der  Halssympathikas  gereist,  so  richten  sich  die  Haare  der  betreffenden  Kopf- 
halfte  aaf;  wird  er  darohschnitten,  so  legen  sie  sich  glatter  an  als  auf  der  anderen 
Seite,  and  beteiligen  sich  nicht  an  dem  durch  Angst  und  Schreck  herrorgernfenen 
Strloben  der  übrigen  Haare. 

Aehnlich  ist  der  Verlauf  der  fflr  den  HinterkOrper  bestimmten  Pilomotoren,  ond 
anoh  bei  der  Katse  finden  sich  dieselben  Verhältnisse  wieder.  Langeodorft 
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^%Villiam    Stolty,     Operation    on  the   thjroid   gland.  Dublin.  Joarn. 
of  med.  80.  July  1891.  p.  1. 

Empfehlung  der  Ezeision  dei  Isthmus  statt  der  Thyreetomie  neoh  rorheriger 
Hii^mtar.  Abgesehen  ron  seinen  eigenen  Fftllen  der  ersteren  und  denen  yon  Holthousi 
ond  Stdhit  Jones  in  England  kennt  S.  nur  svei  Isthmus  •  Escisionen ,  welche  Lma» 
io  Hamburg  ausgeführt  hat  p.  oatorbock. 


E.  Rilhlmanil,  Primäre  Haarneubildung  auf  der  intermai^inalen 
Kantenflftche  des  Augenlides  als  die  gewOhn)iehe  Ursafn'e.der 
Trichiasis  v.  Grabfb's  Archiv  f.  Ophthalmologie  XXXVII.  2.  S»  66. 

Die  intermarginale  Hautpartie  der  Lider  ist  gesundheitsgemls  als  ▼ollstindig 
haarlos  in  betrachten.  Unter  pathologisoben  Verhaitoiaien  aber  beobachtet  maa  nicht 
selten  dort  abnorme  Haarbilduug,  welche  unter  dem  Nl^en.Distichiasisbesw.  Trichiasis 
•in  eharakteristisehes  Krankheitsbild  abgiebt.  Am  ml^btefe;.  andet  sich  dieser  ZnsUnd 
bei  trachomatSs  erkrankten  Augen.  Hier  wird  durch  )ie  lange  anhaltende  HTperaemie 
der  Lidkanteageflse  eine  Proliferation  des  Epitbelstratnms  herbeigeführt,  welche  auf 
•ioer  gewissen  Hohe  entwickelt,  sur  Neubildung  Ton  Haaren  und  Talgdrüsen  Yeran- 
laesnog  geben  kann  nnd  häufig  giebt.  Hontman}». 


St.  Berahtsimery  Ueber  Sehnervenveränderung  bei  hochgradiger 
Sklerose  der  Gehirnarterien,  v.  Qbabfk'!»  Arohi?  für  Ophthalmologie 
XXXVII.  2.   S.  37. 

Verf.  fand  bei  der  Seotion  von  swei  Indifiduen,  welche  an  hochgradiger  Arterio- 
selerose  litten,  eine  Llngs-Einschnürung  des  Sehnerven  innerhalb  seines  Verlaufes  im 
Canalis  opticus,  ohne  dass  während  des  Lebens  SehstOrungen  bestanden  hatten.  Der 
ganie  Zustand  ist  auf  den  Druck  surückxuführen,  den  die  sclerotische  Arteria 
ophthalmica  beaw.  Carotis  auf  den  Opticus  ausüben.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der- 
artige GefIfsTerändemngen  in  der  NMie  des  optischen  Leitnngsapparates  herangexogen 
werden  konnten,  um  manche,  beifalten  Leuten  chronisch  Terlaufande  Sehnervenatrophieen 
idiopathischer  Natur  su  erkllren.  Hontmun. 


Dahmen,    Neues  Verfahren  zur  Auffindung    der  Tuberkelbacillen 
im  Sputum.    Münchner  med.  Woohensohr.  1891,  No.  38. 

Statt  wie  BiBDUBT  dem  Sputum  sur  Auflösung  der  BiweifskOrper  Lauge  tnsufttgen 
und  SU  kochen  erhitst  D.  einfioh  ohne  jeden  Zasats  das  Sputum  im  Dampfbad  oder 
im  kochenden  Wasser  15  Minuten  lang.  Dadurch  koaguliren  die  EiweifakOrper  und 
reissen  die  Bacillen  su  Boden;  dies  geschieht  sehr  rasch,  so  dass  nach  dem  Erkalten 
bereits  das  überstehende  Wasser  abgegossen  und  der  Bodensats  untersucht  werden  kann. 
Zweckmäfsig  wird  lettterer  vor  der  Untersuchung  im  AcbatmOrser  ▼errieben,  und  erst 
dann  Deckglasprftparate  angefertigt. 

Das  Verfi^ren  ist  bereits  im  neuen  Institut  für  Infectionskrankheiten  geprüft  nnd 
?on  Koch  als  sehr  geeignet  beseichnet  worden.  8eii«iiri«B. 
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Krannhals,    lieber   das    runde  DuodenalgesehwQr.    St   Petenbnrg 

med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  37. 
K.  giebt  eine  üeberticbt  über  die  Hiafigkeit  des  Vorkommens,  die  Aetiol^e, 
Symptomatologie  und  Bebandlang  der  runden  Daodenalgescbwüre.  welche  jedoch  Neais 
nicht  enthftlt.  Es  wird  ferner  ein  Fall  mitgeteilt,  in  welchem  die  obengenaanCe  Affec> 
tion  diagnosticirt,  aber  die  Diagnose  durch  anatomische  Untersnchong  leider  nicht  be- 
stätigt wurde,  da  man  die  Obdnetion  rerweigerte;  femer  fQnf  weitere  Fall«,  in  den 
das  runde  Duodenalgeschwür  nur  einen  snfllligen  Befund  darstellte.       a  Hosevthai. 


Donaflk  Aethyl^mim  bromatum,  ein  neues  Mittel  gegen  Epilepsie« 
Tll^gA.MoDatshen^  Heft  6.  1891. 
Verf.  nat  10  Patienten  mit  sog.  idiopathischer  Epilepsie  lingere  Zeit  hindordi 
mit  Aethylenüm  broihatnm  behandelt  und  dabei  gefunden,  dais  darch  daoalbe  in 
Allgemeinen 'die  Kram'pfanfEUsj^ltenery  küner  und  milder  wurden,  dais  sie  nkbt 
selten  die  leichteren  Formen  ^de^etit  mal  und  der  Abseneen  annahmen,  ja  maochma] 
in  der  Abortivform  ycn  Mus^lMu^Angen  ohne  BewusstseinstOning  auftraten.  Scheinbar 
hat  das  Afittel  nur  miniWiale' "unangenehme  Nebenwirkungen;  su  einem  definitiTeD 
Urteil  Über  dasselbe  gehört  jedenfalls  eine  längere  Zeit  und  grossere  Anuhl  Ton  Ei^ 
fahrungen.  •«  "''  Sch&fcr. 


Y.  Frankl-Hochwart.  Ueber  sensible  und  vasomotorische  Störungen 
bei  der  rheumatischen  Facialislfthmung.    Nearol.   Centralralbl.    1891, 
No.    10. 
Verf.  hat  20  Fälle  voo  rhenmat.  Faoialisllhmung  auf  sensible  und  Tasomotoritche 
Anomalien  auf  der  gelähmten  Seite  untersucht  and  gefunden,  dass  8  Mal  beide  Nerven- 
arten,   5  Mal  die  empfindenden  allein,   2  Mal  nur  die  Gefäfsnerven  beteiligt  waren; 
die  übrigen  Falle  boten  nichts  Derartige!.     Die  StOmngdu  der  Sensibilität  betrafen  ge 
wohnlich  Herabsetzung  aller  Empfinlungsqaalitäten  (auch  auf  der  Backen*  nnd  Zungen- 
Schleimhaut  der  gelähmten  Seite),  während  die  Erscheinungen  ron   Seiten    der  Gefsb- 
nerrea  sich  durch  Schwellung  und  eigentümlichen    porzellanartigen  Olanz,  Erweitemog 
der  Gefäfse  und  erhöhte  Temperatur  ebenda  docameatirten.     Die  Erscheinungen  traten 
zeitig    auf    und    schwanden    aach    bald.     Verf.  glaubt,    dass  der  Facialis  auch  beim 
Menschen    sensible    und    vasomotorische  Fasern    fahrt,    was  flbrigens  fQr  Tiere  schon 
längst  festgestellt  ist. Scfau^r. 

Jelgcrsma^  Een  geval  van  algemeene  amnesie.  Weekbl.  ?an  bei  Nederi. 
T^dscbr.  voor  Qeneesk.  1891.  1.  No.  12, 
Ein  25Jähriger  Mann  aus  gesander  Familie  leidet  an  hypochondrischer  Verrückt- 
heit. Dieselbe  schliesst  sich  hauptsäcblich  an  Klagen  über  gestörte  Urinabsondemng: 
in  der  Jugend  hatte  Patient  mehrfach  an  Gonorrhoe  mit  Stricturen  gelitten  and  war 
mit  dem  inneren  HarnrOhrensohnitt  behandelt  worden.  Der  Zustand  blieb  mit  weehseb- 
der  Stärke  bestehen,  schliefslieh  wurde  Patient  dement,  apathisch  und  machte  plotslich 
einen  SelbstmordTOrsuch  durch  Erhängen.  Er  wurde  bewnsstlos  abgenommen,  und  erst 
nach  drei  Tagen  kehrte  das  Bewusstsein  inrück.  Jetst  zeigte  sich  eine  bedeutende 
Veränderung,  indem  alle  Klageii  rergessen  waren  Die  Amnesie  erstreckte  sich  auch 
auf  alle  Verhältnisse  des  Kranken,  er  behielt  fast  nichts  im  Gedächtniss.  Die  Ursache 
hieryon  ist  wohl  in  der  TenOsen  B^erämie  des  Gehirns  su  suchen,  die  durch  die 
Erhängung  entstanden  war.  Diese  CirculationsstOmng  bedingte  Störung  der  Gehirn- 
thätigkeit,  so  dass  datf  Organ  die  Fähigkeit  Terlor,  Erinnerungsbilder  lu  bewahren  und 
zu  reproduciren.  Georf«  ife7«r. 

BtnMBdnngM  für  (Us  C«ntralblatt  w«rd«n  an  di«  Adrette  det  Hm.  Prof.  Dr.  If.  Bernhardt  (Berüa  W. 
Kronenitrafte  4  u.  5)  oder  an  die  VerUgthandlnng  (Berlin  NW.,  68.  unter  den  Lindes)  erbetoa. 

Verlag  tob  An  gast  Hirtehwtld  in  Berlin.  —  Dmek  tob  L.  Sehamaeher  In  Berlin. 
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Die  fl;eehrten  Abomieiiteii  werden  am  reehtieitige  Rr- 
neuerttDg  des  Abonneinents  fflr  das  Jahr  1892  ersucht,  damit 
die  Zusendniig  lieine  llnterbreehug  erleide. 

Mabalt:  Dooiil,  Die  NerveaeDäkOrperchen  der  Cornea  und  Conjonctira.  — 
Rrddihgius,  BedeutaDg  der  Raryokinese  ia  der  pathologischen  Histologie.  — 
ScHmiDBBiRO,  Chemische  ZusammeosetzoDg  des  Knorpels.  —  Katsimstiiii, 
KinOuss  der  Muskelth&tigkeit  aaf  den  Stoffverbranch. —  Loiwt,  Wirkung  der  Muskel- 
arbeit auf  den  Gasaustansch.  —  Babdbiihsubb,  Plastische  Operation  bei  Kiefer- 
klemme  —  Dittbl,  Bbimnib,  Fftlle  ron  Nerrenplastik.  —  Bbbsoib.  Krank- 
heiten der  Nasen-, Mund- und  Rachenhnhle.  —  Romanowskt,  Paratitologie  der  Malaria. 
Harkih,  Deber  ImmnnitAt.  —  La.ndouzt,  Ueber  die  Tnbercolose  der  Kinder.  — 
SoHAPiBo,  Prognose  der  Leberoirrhose.  —  Quttmanb,  nnd  P.  Ebbliob,  Methy- 
lenblan  gegen  Malaria.  —  Ganqbopbbb,  Tetanie  im  Kindesalter.  —  Laquib, 
Ueber  Radiali^krampf.  —  DeLPRAT,  üeber  TBOMSBMsche  Krankheit.  —  Lrioaardi 
Bestimmung  des  Teroperatursions  bei  Krankheiten.  —  Hilbrbt,  Fall  tou  trauma- 
tischer Meningitis  tuberculosa.  —  Boihit,  Ueber  Tremor  bei  Epileptischen.  ~  Dm  kl ib, 
Zur  Lehre  ron  der  Scierodermie.  ~  Nibulib,  Ueber  die  Lues  der  Pleura.  —  Pib, 
Ichthyol  und  Lysol  in  der  Gynäkologie,  —  Pobl,  Ueber  Aristolochin.  —  Dittricb, 
Ueber  methftmoglobinbildende  Gifte. 

Girat,  Sbba,  Zuckbihabdl,  Operation  eingeklemmter  Hernien.  —  Timmbb, 
Amputationen  Sei  Kiodero.  —  Sm itb,  Ueber  die  Verlagerung  des  Knorpels  im  Knie- 
gelenk. —  FiflCRBR,  Echinococcus  in  Gelenken.  —  Spaabs,  Ueber  Mycose  des 
Pharynx.  —  EbÖss,  Temperaturverhältnisse  bei  angeborener  Syphilis.  —  Hbisbbt, 
Fftlle  Ton  rundem  Magengeschwür.  —  Czbbnt,  Endocarditis  nach  Circumciston.  — 
MoRvis,  Fox,  Marsregelo  gegen  Herpes  tonsurans.  —  RunaoB,  Ueber  die  Aus- 
spülung des  Magens.  —  Rahsoboff,  Kbrn,  Craniotomie  bei  Microoephalen.  — 
SciAMAHMA  u.  Cbrspi,  Norvendehnung  bei  Facialltkrampf.  —  Schabbr,  Somnal 
bei  Geisteskranken.  —  Pascbblbs,  Leitungswideritand  der  Haut.  —  Minbowski, 
Anatomischer  Befund  bei  Facialisl&hmung.  —  Oppbmbbim,  Ueber  Myelitis.  — 
WiLMAMs,  Ueber  Cheiro  Pompholiz.  —  Eicb,  Qaecksilbersalicylat  gegen  Syphilis.  — 
LoBLiRBR,  Rhinoscierom  bei  Typhu«  ezanthematicus.  —  yan  Hoobn  und  Labds- 
kroob,  Tuberculin  bei  Lupus.  —  Tambbh,  Behandlung  des  Utern<;  earcinoms.  — 
ZwBipBL,  Ueber  Pyosalpinx  —  SlbcbtA|  Ueber  Uterusupturen.  —  Fraük,  Car- 
cinombildung  in  der  Bauchnarbe.   —  Cottbbsll,  Castration  bei  Geisteskrankheit. 
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A.  S.  Dogiel,  Die  Nervenendkörperchen  (Endkolben,  W.  Erai«) 
in  der  Cornea  und  Conjunctiva  bulbi  des  Menschen.  Arch.  t. 
mikrosk.  Anatomie  XXX VH.    1891,  S.  602. 

Verf.  breitete  die  ganz  frisch  in  toto  ausgeschnittene  Cornea 
mit  der  Epithelseite  nach  oben  auf  einem  gröfseren  ObjecttrAger  io 
einigen  Tropfen  Humor  aqueus  aus  und  fOgte  2 — 3  Tropfen  einer 
Vi«  procentigen  MethylenblaulGsung  zu;  nach  I--IV2  Standen  war 
eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Nervenfiirbung  eingetreten. 
Fixirt  wurde  mit  einer  gesättigten  Lösung  von  pikrinsaurem  Am- 
moniak oder  Kali  während  18 — 20  Stunden. 

Zur  Untersuchung  der  Conjunctiva  wurde  der  Augapfel  sammt 
der  Bindehaut  längs  einer  Linie  durchschnitten,  welche  5 — 8  mm 
weit  hinter  demCornealrande  beginnt  u.  dem  Aequator  parallel  verläuft. 
Dann  wurde  der  Ciliarkörper  und  die  Linse  etc.  entfernt,  das 
Ganze  in  StQcke  geschnitten  und  wie  oben  behandelt. 

Nahe  dem  Hornhautrande  sowohl  in  der  Conjunctiva  Bulbi  als 
auch  in  der  Hornhaut,  und  zwar  hier  entweder  dicht  unter  dem 
Epithel  oder  unter  der  vorderen  Basilarmembran,  finden  sich  nun 
zahlreiche  Nervenendapparate,  deren  Bau  der  folgende  ist: 

Die  Endkörperchen  werden  von  einer  kernhaltigen,  mehr  oder 
weniger  dünnen  Bindegewebshülle  (Kapsel)  bekleidet. 

In  dem  von  der  Kapsel  umgrenzten  Binnenraume  finden  sich 
weder  Zellen  noch  Kerne,  es  zeigen  sich  dagegen  zahlreiche  Nerven- 
ästchen  und  Nervenfäden.  Zwischen  diesen  findet  sich  eine  homogene 
oder  leicht  granulirte  Substanz. 

Zu  einem  jeden  Endkörperchen  treten  ein,  zwei  oder  drei  aus 
einer  oder  zwei  markhaltigen  Nervenfasern  stammende  Nerven- 
ästchen. 

Nach  Verlust  der  Markscheide  dringen  die  Aestchen  in  das 
Innere  des  KOrperchens,  um  hier  in  mehrere  feinere,  sich  wiederum 
in  zahlreiche  gewundene  varicöse  Fäden  spaltende  Zweige  zu  zer- 
fallen. Die  variciösen  Endfäden  verflechten  und  vereinigen  sich  in 
verschiedenster  Weise  und  bilden  so  einen  Nervenendknäuel. 

Die  Nervenfäden  laufen  nicht  etwa  frei  in  Gestalt  knopfförmiger 
Anschwellungen  aus.  Wenn  man  trotzdem  solche  sieht,  so  sind  sie 
als  Theile  unvollständig  gefärbter  Nervenfäden  aufzufassen. 

Aus  den  Endknäueln  treten  häufig  mehrere  Nervenfäden  aus, 
welche  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlauf  in  andere  End- 
körperchen eindringen  und  dort  an  dem  Endknäuel  theilnehmen. 

Die  Endknäuel  benachbarter  Körperchen  sind  durch  feine 
varicöse  Fasern  mit  einander  verbunden. 

Im  Gewebe  der  Hornhaut  fand  Verl.  eigenthümliche  platte 
häufig  mit  zackigen  Rändern  versehene  Nervenendigungen,  welche 
er  Endplättchen  nennt. 

Diese  Endplättchen  sollen  mit  Hornhautzellen  nichts  zu  thun 
haben.  Zimmermann. 
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Reddingias,  De  beteekeuis  van  de  karyokinese  voor  den  patholoog- 
histoolog.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdscbr.  ?oor  Geneesk.  1891,  H.  No.  19. 

Schneidet  man  in  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  ein,  sodass 
Epithel  und  substantia  propria  in  einiger  Tiefe  getroffen  werden, 
so  ist  nach  24  Stunden  der  Defect  mit  Zellen  erfflllt.  In  diesem 
neuen  Gewebe  fand  R.  niemals  Mitosen,  was  auffällig  ist,  da  die 
neuen  Zellen  von  Epithelzellen  abstammen.  Einige  karyokinetische 
Figuren  sind  allerdings  anzutreffen,  welche  vielleicht  Wachsthums* 
centra  darstellen.  K.  entfernte  ausserdem  mit  einem  glatt  ge- 
schnittenen, dieht  gerollten  StQck  Filtrirpapier  das  Oberflftchen- 
epithel  von  einer  Froschhornhaut  ohne  Verletzung  der  substantia 
propria  in  Ausdehnunfir  von  einigen  mm,  schnitt  den  Kopf  des 
Thieres  ab  und  legte  ihn  in  ausgeglühter  Schale  in  eine  sterilisirte 
feuchte  Kammer.  Nach  mehreren  Stunden  wurde  die  Cornea  am 
Rande  der  Sclera  abgeschnitten,  radiär  eingeschnitten  und  auf  einem 
Objectglas  mit  feuchter  Kammer  etc.  untersucht.  Im  Gebiete  des 
Defectes  entstehen  zuerst  Stränge,  in  der  Breite  aus  einer  oder 
mehreren  Zellen  bestehend,  die  sich  zu  einem  unregelmäfsigen  Netz- 
werk vereibigen,  dessen  Maschen  nicht  sämmtlich  geschlossen  sind 
und  lose  Zellen  oder  Zellconglomerate  enthalten.  Die  Stränge  ent- 
wickeln sich  durch  das  Aneinanderlegen  amöboider  epithelialer  Zellen. 
Vom  Rande  des  Defectes,  aber  auch  mitten  im  alten  Epithel  bilden 
sich  dann  keulenförmige  Ausläufer.  Nach  einigen  Stunden  waren 
keine  Beweguni^en  mehr  im  Präparat  nachweisbar.  Kerntheilungs- 
figuren  fanden  sich  in  diesen  Stocken  niemals.  Mitosen  können  in 
grofser  Zahl  vorhanden  sein »  ohne  dass  ein  Defect  vorhanden 
gewesen. 

Die  Ursachen»  dass  der  Karyokinese  eine  gröfsere  Rolle  als 
sie  vorläuBg  hat,  zugewiesen  wurde,  liegen  in  dem  grossen  Eindruck 
der  neuen  Entdeckung,  ferner  in  der  Behandlungsart  der  Präparate. 
Das  FLKMNiNo'sche  und  ähnliche  Verfahren  fixiren  nicht  so  treu 
nach  dem  Leben,  als  angenommen  wird.  George  Meyer. 


O.  Schmiedeberg:  Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  des 
Knorpels.  Arch.  f.  exp.  Path.  Bd.  28  S. 

Die  umfangreichen  und  zu  höchst  Ckberraschenden  Ergebnissen 
fflhrenden  Untersuchungen  von  Seh.  können  hier  nur  in  den  Haupt- 
linien referirt  werden.  Es  sei  vorausgeschickt,  dass  Muhrnbe  nachgewiesen 
hat,  d»F6  die  Fog.  Chondio^ftFfiure  eine  Aetherschwefelsäure  ist;  den  beim 
Kochen  mit  Salzsäure  hieraus  erhaltenen  Paarung  nennt  Seh.  Chon- 
droltin. 

I.  die  ChondroUschwefelsäure  und  das  ChondroUin.  —  Als  Materia! 
diente  die  bus  reinem  hyalinen  Knorpel  bestehende  Nasenscheidewand 
des  Schweins,  welche  nach  ausgiebiger  Reinigung  und  Zerkleinerung 
der  Magenverdauung  unterworfen  wird.  Unter  günstigen  Verhält- 
nissen wandelt  eich  der  Knorpel  in  eine  weiche  teigartige  Masse  um, 

6b» 
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welche  sich  leicht  von  dem  gleichzeitig  gebildeten  Leimpepton  trennen 
lädst.     Diese   Masse  besteht  im  Wesentlichen   aus   eine   Verbindung 
von     ChondroXtschwefelsäore  mit  Leimpepton    und  kann   nach  Seh. 
zweckmässig   als  Peptochondrin   bezeichnet   werden.    Behandelt  man 
dieses  Peptochondrin  mit  2—3  procentiger  Salzsäure,  so  löst  es  sich 
auf  und  kann  aus  der  filtrirten  Lösung  durch  Alkohol  gefällt  werden. 
Zur  Darstellung    der    ChondroUschwefelsäure    löst  man    diese  Ver- 
bindung   in   Natronlauge    und    fällt  durch  Zusatz  von  Kupferacetat 
chondroitschwefelsaures  Kupferoxydkalium  aus.  Freie  Chondroitschwe- 
felsäure  ist  ebensowenig,  wie  andere  Aetherschwefelsäuren  darstellbar, 
aber  auch  die  Reindarstellung  der  Metallverbindungen  ist  wegen  der 
Neigung  der  Säure,  basische  Salze   zu  bilden   und  des  hartnäckigen 
Festhaltens  von  Wasser  sehr  schwierig.  Aus  zahlreichen  Analysen  des 
chondroitschwefelsauren    Kupfer  leitet  Seh.    fOr    dieses    die   Formel 
Cjs  H.^5  Cu  NS0,7  -f  3  H2O  ab.     Es    wurden  ferner  dargestellt  und 
analysirt  eine  Verbindung  von  saurem  chondroUschwefelsaurem  Kalium 
mit  Chondroit,  sowie  von  demselben  Kaliumsalz  mit  Chondroitkalium. 
Aus  sämmtliche  Analyse   leitet  Seh.  fOr  die  ChondroUschwefelsäure 
die  Formel  C,s  H^^  NSOj^  ab.    Nimmt  man  an,  dass  dieselbe  unter 
Aufnahme  von  1  Mol  H^O  Schwefelsäure  abspaltet,  so  ergtebt  sich  fnr 
den  organischen  stickstoffhaltigen  Paarung,  das  Chondroltin,  die  For- 
mel C18  H27  NO,  4.    Die  Analyse  des  auf  einem    sehr  langwierigen 
Wege    rein  dargestellten  ChondroYtin    bestätigte    in   den  That  diese 
Formel,  wozu  noch  V2  Mol.  Hydratwasser  kommt,  welches  im  Vacuum 
ober  Schwefelsäure  nicht  entweicht,  wohl  aber  bei  wochenlangem  Stehen 
im  Vacuum  bei  gewöhnlicher  Temperatur  oder  bei  30 — 40®,  stets  unter 
beginender  Zersetzung.    Das  Chondroitin  ist  eine  einbasische  Säure, 
deren  wässrige  Lösungen  ziemlich  stark  sauer  reagiren.  Durch  Neutra- 
lisiren    derselben    mit    Basen  und    Fällen    mit   Alkohol   erhält   man 
die  entsprechenden  Salze. 

II.  Spaltungsproducte  und  Constitution  des  Chondroltin.  —  Es 
ist  lange  bekannt,  dass  der  Knorpel  resp.  die  Chondroitsäure  der  Auto- 
ren (Chondroitschwefelsäure  des  Vf.'s)  beim  Kochen  mit  Säuren  einen 
Kupferoxyd  reducirenden  Körper  bildet,  die  Reindarstellung  desselben 
ist  jedoch  bisher  noch  nicht  gelungen.  Nach  Schm.  erhält  man  diesen, 
von  ihm  »Chondrosin**  genannten  Körper,  wenn  man  Chondroit  oder 
Chondroitschwefelsäure  1  bis  2  Stunden  mit  verdünnter  2 — 3^  q 
Salzsäure  oder  Schwefelsäure  kocht,  die  Lösung  dann  mit  Alcohol 
und  reichlich  mit  Aether  versetzt  als  Hydrochlorat  resp.  Sulfat.  Zur 
Reindarstellung  ist  die  Spaltung  mittelst  verdünnter  Salpetersäure 
vorzuziehen.  Die  Analyse  des  auf  dem  einen  oder  anderen  Wege 
dargestellten  Chondrosinsulfat  ergab  die  Formel  (C,,  H^i  ^O,,), 
H2  SO4,  das  freie  Chondrosin  hat  somit  die  Formel  C,,  H^i  NOi,. 
—  Das  Chondrosin  ist  keine  Base,  sondern  eine  Säure,  die  sich 
nach  Art  det  Amidosäuren  sowohl  mit  Säuren,  als  auch  mit  Basen  ver- 
bindet. Es  reducirt  Kupferozyd  in  alkalischer  Lösung  und  zwar  re- 
ducirt  1  Mol.  Chondrosin  im  Mittel  5,5  Mol.  CuO.  Das  Chondrosin- 
sulfat   dreht    die  Ebene  des  polarisirten    Lichtes  nach  rechts.     Die 
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specifisohe  Drehung  des  freien  Chondrosin  betrftgt  bei  Natriumlicht 
-]-  42^  —  Bei  gelindem  Erw&rmen  von  Chondrosin  mit  Baryt- 
hydratlösung bildet  sich  Glycuronsäure,  dieselbe  verschwindet  beim 
Kochen  und  es  finden  sich  dann  in  der  Flüssigkeit  drei  Säuren,  betreffs 
deren  Isolirung  auf  das  Orig.  verwiesen  werden  muss,  eine  Sfture 
C«  H|o  O,,  die  mit  der  Trioxyadipinsfture,  der  Hydruvinsäure  und 
auch  mit  der  Glycuronsfture  isomer,  im  Gegensatz  zu  dieser  aber 
zweibasisch  ist,  eine  Säure  von  der  Zusammensetzung  C,  Hg  O,, 
vielleicht  Tryoxyglutarsäure,  endlich  eine  Säure  C4  Hg  O5  vorläufig 
Chondronsäure  genannt.  Es  kam  nun  darauf  an,  zu  untersuchen,  ob 
diese  Säuren  bei  der  Behandlung  von  Glycuronsäure  mit  Baryt  ent- 
stehen. Der  Versuch  ergab,  dass  bei  gleicher  Behandlung  von  Gly- 
curonsäure ein  schwerlösliches  und  ein  leichtlösliches  Barytsalz  ent- 
steht. Das  erste  entspricht  einer  Säure  Cg  Hg  O,,  das  zweite  einer 
Säure  C5  Hg  Og,  Chondronsäure  wurde  nioht  erhalten.  Nimmt  man 
an,  dass  das  Chondrosin  bei  der  Zersetzung  glatt  unter  Wasserauf- 
nahme Glycuronsäure  abspaltet,  so  bleibt  ein  Rest  von  der  Zusam- 
mensetzung des  Glucosamins  Qbrig.  In  der  That  lieferte  nun  auch 
das  Glucosamin  beim  Behandeln  mit  Barytwasser  ein  Barytsalz  von 
den  Eigenschaften  des  chondronsauren  Baryt,  dessen  Elementarzu- 
sammensetzung sich  dem  des  chondronsauren  Baryt  näherte.  Nach 
alledem  gelangt  Schm.  zu  dem  Schluss,  dass  das  Chondrosin  aus 
den  Atomgruppen  der  Glycuronsäure  und  des  Glucosamins  zusam- 
mengesetzt ist. 

In  Betreff  der  weiteren  Ausffihrungen  über  die  Constitution  des 
Chondroitschwefelsäure  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

III.  lieber  die  chemische  Natur  des  Knorpels;  —  Auf  Grund 
von  Versuchen  und  Erwägungen  gelangt  Seh.  zu  dem  Resultat,  dass 
das  Chondrin  nichts  anderes  ist,  als  eine  lockere  Verbindung  von 
Glutin  mit  chondroitschwefelsauren  Alkalien  in  Gemenge  mit  Glutin 
selbst.  Es  lag  danach  der  Versuch  nahe,  Knochenknorpel  in  wahre 
Knorpel  umzuwandeln.  Dies  gelang  durch  Einlegen  von  Knochen- 
knorpel in  Lösungen  von  chondroitschwefelsaurem  Kali  bei  40 — 50^. 
Dieser  gut  ausgewaschene  könstliche  Knorpel  reducirt  nach  dem 
Kochen  mit  Salzsäure  Kupferozyd  in  alkalischer  Lösung,  wie  der 
natürliche  Knorpel.  Aus  dem  Resultat  dieser  Verknorpelungs ver- 
suche kann  man  schliessen,  dass  auch  in  dem  natürlichen  Knorpel 
die  Chondroitschwefelsäure  nicht  mit  der  collagenen  Grundsubstanz 
verbunden  ist,  sondern  dass  ihre  Verbindungen  in  diese  nur  einge- 
lagert sind.  Bezüglich  der  Rolle,  welche  die  Chondroitschwefelsäure 
im  Knorpel  spielt,  ist  Seh.  der  Ansicht,  dass  sie  auf  die  wesent- 
lichen physikalischen  Eigenschaften  des  Knorpels  keinen  Einfluss 
ausübt,  dass  diese  Säure  vielmehr  nicht  näher  bekannten  allgemeinen 
Zwecken  des  Organismus  dient  und  der  Knorpel  vielleicht  nur  die 
Bildungsstätte  und  das  Reservoir  dieser  Säure  ist.       E.  Salkowski. 
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6.  Kafzenstein,  Ueber  die  Einwirkung  der  Muskelthfttigkeii  auf 
den  Sroffverbrauch  des  Menschen.  Pfläg.  Aroh.  XLIX,  S.  330. 
Die  wichtige,  unter  Leitung  von  Zdktz  ausgefOhrte  Arbeit  be- 
handelt den  Einfluss  der  Muskelthätigkeit  vei-schiedener  Art:  Rad- 
drehen, horizontales,  aufsteigendes,  absteigendes  Gehen;  auch  dem 
Einfluss  des  Stehens,  verglichen  mit  horizontaler  Ruhelage  wurde 
Beachtung  geschenkt.  Die  Steigerung  des  Stoffverbrauches  durch 
eine  bestimmte  Arbeit  lässt  sich,  wie  Zcmtz  nachgewiesen,  am 
schärfsten  aus  dem  Zuwachs  des  O- Verbrauches,  nachdem  die  Arbeit 
schon  einige  Minuten  im  Gang  ist,  berechnen.  Das  Verauchsindi- 
viduum  athmet  bei  zugeklemmten  Nasenlöchern  durch  ein  gut  schliefsen- 
des  MundstQck  in  eine  Gasuhr,  welche  die  Athemgröfse  pro  Min. 
festzustellen  gestattet;  von  der  Gesammtluft  wurde  ein  jedem  Athem- 
zuge  proportionaler  Bruchtheil  aufgefangen  u.  darin  der  O-  u.  CO^-Ge- 
halt  nach  Hrmpbl  bestimmt.  Als  Arbeitsapparat  diente  das  für  die 
Pferdeversuche  von  Zumtz  u.  Lkhmanm  (Ctbl.  1889,  S.  787),  benutzte 
Paternoster  werk  nach  dem  Princip  des  Tretrades,  welches  die  Un- 
tersuchung bei  ruhigem  Stehen,  auf  horizontaler,  ansteigender  und 
absteigender  Bahn  zu  bestimmen  gestattete.  Zum  Raddrehen  wurde 
der  GABBTNKa'sche  Ergostat  benutzt,  dessen  Skala  f&r  die  vorliegen- 
den Zwecke  eigens  graduirt  wurde;  die  Zahl  der  Umdrehungen 
registrirte  ein  angebrachter  Tourenzähler.  Beim  Raddreben  trug 
die  Versuchsperson  einen  kleinen,  200  g  schweren  Papptornister, 
in  dem  sich  die  Ventile  und  deren  Verbindungen  einerseits  mit  dem 
MundstQck,  andererseits  mit  dem  Analysenapparate  befanden.  Indem 
bezüglich  der  einzelnen  speciellen  Einrichtungen,  der  an  verschiede- 
nen Versuchspersonen  erhobenen  Zahlenwerthe  und  der  daraus  sich 
berechnenden  Mitteler erthe  auf  das  Orig.  verwiesen  wird,  sei  hier 
nur  das  Wichtigste  wiedergegeben.  Die  Steigerung  des  O- Ver- 
brauches und  der  CO^-Ausscheidung  beginnt  fast  unmittelbar  nach 
Beginn  der  Arbeit,  erreicht  nach  wenigen  Minuten  eine  constante 
Höhe,  deren  Werthe,  wie  Smith  richtig  angegeben  hat,  in  maximo 
das  7-^9fache  der  Ruhe  werthe  betragen  können;  auf  dieser  Höhe 
kann  der  O- Verbrauch,  wofern  nicht  starke  ErmQdung  eintritt,  bis 
zum  Schluss  der  Arbeit  unverändert  verharren.  Wird  trotz  starken 
ErmndungsgefQhles  die  Arbeit  fortgesetzt,  so  erfährt  der  O- Ver- 
brauch, mehr  noch  die  CO.^- Ausscheidung  eine  weitere  Steigerung. 
Nach  dem  Schluss  der  Arbeit  sinkt  der  O- Verbrauch  rasch,  um  je 
nach  dem  Grade  der  voraufgegangenen  Arbeit  in  3 — 15  Minuten 
den  Ruhewerth  zu  erreichen.  Wenn  keine  übermäfsige  ErmQdung 
eintritt,  giebt  die  Steigerung  der  Arbeits-  und  Nachwirkungsperiode 
zusammengenommen  denselben  Werth  fQr  den  O  -  Verbrauch  pro 
kgrmmtr  Arbeit,  wie  er  aus  der  Analyse  einer  kürzeren,  inmitten 
der  Arbeitsleistung  abgegrenzten  Periode  sich  berechnet.  Dies 
letztere  einfache  Verfahren  giebt  also  zuverlässige  Resultate.^  Der 
O- Verbrauch  fQr  die  Einheit  nutzbarer  Arbeit  ist  fQr  ge- 
ringere Arbeit  etwas  gröfser,  als  fQr  stärkere.  0-Verbrauch 
und    CO2  -  Ausscheidung    wachsen    unter    normalen    Verhältnissen 
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in      gleicher    Weise    bei    der    Arbeit,    sodass     der  respirat.    Quo- 
tient ioQ    Weseotlichen  unverändert    bleibt,  so  lange    keine    stören- 
den Momente  eintreten.     Nur  in  den   unmittelbar   der  Arbeit  nach- 
folgenden Minuten  steigt  der  resp.  Quot.  stärker    und    kann    dann 
mitunter  die  Einheit  Qbersteigen.     Das  ruhige  Stehen  hat,  je  nach- 
dem es  fast  ohne    oder  mit  verschieden    starker  Muskeltätigkeit  er- 
folgt, einen  Mehrverbrauch  von  O  von  1 — 22  pCt.  gegenüber  dem 
Huhewerth  im  Liegen  zur  Folge.     Die    mit  den  Armen  durch  Rad- 
drehen geleistete  Arbeit  erfordert  einen   höheren  Stoffverbrauch  als 
die    durch  Gehen    und  Steigen    geleistete.     Der    O- Verbrauch   fQr 
den  horizontalen  Gang  beträgt  pro  Körper-Kilo  u.  Minute  0,09  bis 
0,17  ccm  und  erfordert  (1  g  Fett  verbraucht  zur  Oxydation  2,92  g  O) 
0,03 — 0,06  mg    Fett.     Der    O- Verbrauch    per    kgr    mechanischer 
Arbeit  beträgt,  wenn  diese  geleistet  wird  durch  Steigen,  1,19 — 1,5  ccm 
(0,4 — 0,52  Mg  Fett  erfordernd)  und,  wenn  geleistet  durch  Dreharbeit, 
im  Mittel  1,96  ccm  (0,67  mg  Fett  erfordernd).   Der  Vergleich  der 
am  Menschen  und   der   frQher  beim  Pferde  ermittelten  Zalenwerthe 
führt  zu   dem    bemerkenswerthen  Ergebniss,    dass    die  mechanische 
Arbeit  von  beiden  fast  genau  mit  demselben  0-Verbrauch  bestritten 
wird.    Ebenso  ist  beim  Menschen  die  Ausnutzung  der  bei  der  Arbeit 
zersetzten  Stoffe  die  nämliche  oder  sogar  noch  etwas  höher,  als  beim 
Pferde  ;  wie  Verf.  ableitet,  entsprach  die  thatsächlich  geleistete  Arbeit 
rund  35  pCt.  der  durch  die  Zersetzung  der  Körpersubstanz  theoretisch 
möglichen,  oder  mit  anderen  Worten:  der,    eine    messbare    äussere 
Arbeit  leistende,  Mensch  kann    Ober  V3   ^^^  >&  seinem  Körper  frei 
werdenden  Verbrennungswärme  in  mechanische  Arbeit  umsetzen. 

Munk. 


1)  A.  Loewy  j  Die  Wirkung  veränderter  Muskelarbeit  auf  den 
respiratorischen  Stoffwechsel.  Pflug.  Arch.  XLIX,S,  405.  2)  Derselbe, 
Zur  Kritik  der  im  ZoNTz'schen  Laboratorium  geübten  Methode 
der  Bespirations versuche  am  Menschen.     Ebenda,  S.  492. 

1)  Spbck  hatte  für  die  Muskelarbeit  Aenderungen  des  respira- 
torischen Quotienten  in  der  Höhe  des  O- Verbrauches  und  im  Ver- 
halten der  Nachperiode  angegeben,  welche  in  den  Arbeitsversuchen 
von  Katzbnslrik  sich  nicht  wiederfanden.  Aus  einer  gröfseren  Ver- 
suchsreihe vom  Verf.,  die  nach  denselben  Methoden  wie  die  von 
Eatzbnstbin  angestellt  und  bei  denen  die  Arbeit  durch  Raddrehen 
am  Ergostaten  geleistet  wurde,  geht  nun  mit  Bestimmtheit  hervor, 
dass,  in  Uebereinstimmung  mit  Katzbmstbin,  nicht  die  Muskelarbeit 
an  sich,  wohl  aber  Ermüdung  und  mangelhafte  0-Zufuhr  zu  den 
arbeitenden  Muskeln  die  von  Spbck  beschriebenen  Aenderungen  des 
Gaswechsels  bei  der  Muskelarbeit  bedingt.  Je  gröfser  die  zu 
leistende  Arbeit  wird  und  je  weniger  Muskeln  sich  betheiligen  z.  B. 
wie  bei  Drehen  mit  einem  Arm,  je  unregelmäfsiger  und  dyspnoischer 
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die  Athmung  in  Folge  des  schnellen  Drehens,  je  stärker  endlich  die 
ErmOdung  wird,  desto  mehr  geht  der  resp.  Quot.  von  0,76 — 0,83 
— 0^96  in  die  Höhe;  ebenso  kann  man  dieselbe  Aenderung  erzielen, 
wenn  durch  Umlegen  eines  komprimirenden  Gummischlaucbes  um 
den  Oberarm  knnstlich  die  Blut-  und  0-Zufuhr  zu  dem  arbeitenden 
Gliede  beschr&nkt  wird.  Unter  günstigen  äufseren  Verhältnissen 
und  bei  leistungsfähigen  Muskeln  wird  die  Arbeit  möglichst  öko- 
nomisch geleistet,  sodass,  gleiche  Dauer  derselben  vorausgesetzt,  der 
O- Verbrauch  pro  kgrmmtr  mit  wachsender  Arbeit  abnimmt  so  z.  B. 
von  3/21  auf  2,65  u.  weiterhin  sogar  auf  2,44  ccm.  Unter  un- 
günstigen Verhältnissen  und  bei  eintretender  Ermüdung  nimmt  der 
O- Verbrauch  stetig  zu  und  zwar  vorzugsweise  dadurch,  dass  jetzt 
mehr  und  mehr  ungeeignete  Muskeln  zur  Arbeit  herangezogen  und 
so  mehr  Muskel (ätigkeit  für  dieselbe  Arbeit  aufgewendet  wird  als 
zuvor.  Nach  Beendigung  der  Arbeit  bleiben  die  Ozydationsprozesse 
noch  wenige  Minuten  hindurch  erhöht,  doch  beträgt  der  Mebrzer- 
fall  in  der  ganzen,  der  Arbeit  sich  anschliefsenden  Ruheperiode 
kaum  so  viel,  wie  der  Verbrauch  von  1  Arbeitsminute.  Nur  wenn 
starke  Ermüdung  eingetreten  war  oder  die  Arbeit  unter  ungenügen- 
der 0-Zufuhr  (dyspnoisches  Athmen)  geleistet  wurde,  können  die 
Zersetzungsprozesee  über  einen  längeren  Zeitraum,  bis  zu  1 7  Minuten  er- 
höht bleiben,  sodass  der  0-Mehrverbrauch  z.  B.  noch  in  der  6. 
Minute  der  Nachperiode  fast  V3  des  Arbeitswerthes  beträgt.  Das 
wechselnde  Verhalten  des  resp.  Quot.  in  der  Nachperiode  beruht, 
wie  Verf.  überzeugend  darlegt,  nur  auf  physikalischen  Bedingungen: 
indem  die  durch  die  Muskelthätigkeit  gesteigerte  Ventilation  die 
COj-Ausscheidung  in  gröfserem  Mafsstabe  erfolgen  lässt,  während 
der  O- Verbrauch  sofort  erheblich  sinkt,  muss  zunächst  der  resp. 
Quot.  steigen,  bis  schliefslich  mit  sinkender  Athemgröfse  der  Quot. 
wieder  normal  wird. 

2)  Parallele  Arbeitsversuche  am  Ergostaten  ,  wobei  das  eine 
Mal  freigeathmet,  das  andere  Mal  die  Athmung  bei  zugeklemmter 
Nase  durch  ein  luftdichtes  Mundstück  erfolgte,  das  mittels  Darm- 
ventilen mit  der  Gasuhr  verbunden  war,  lehren,  dass  die  Nach- 
periode in  Bezug  auf  O- Verbrauch  u.  C02-Aus3cheidung,  somit  auch 
auf  den  resp.  Quot.  im  Wesentlichen  sich  gleich  gestaltet,  also  die 
in  Anwendung  gezogene  Untersuchungsmethode  den  durch  die 
Arbeit  bedingten  O- Verbrauch  unverfiilscht  angiebt.  Beim  arbeiten- 
den, am  Apparat  athmenden  Menschen  fand  Verf.,  in  Ueberein- 
stimmung  mit  Katzbmstbin  ,  den  CO^ -Gehalt  der  Exspirationsluft 
gegenüber  der  Ruhe  durchgehends  gesteigert,  den  wiederausge- 
schiedenen O  vermindert  d.  h.  beim  Menschen  ist  die  Steigerung 
des  Athemvolums  relativ  geringer  als  die  des  O- Verbrauches  uud 
der  COj- Ausscheidung,  während  bei  tracheotomirten  Pferden  und 
Hunden  nach  den  Erfahrungen  von  Zoutz,  Gkppbrt,  Lkumamm  u.  A. 
der  COjj-Gehalt  der  Ausathmungsluft  und  ebenso  der  O- Verbrauch 
prozentisch  geringer  bei  der  Arbeit  als  bei  der  Ruhe  ist,  d.  h.  die 
Steigerung  des  Athemvolums  überkompensirt  die  Zunahme  des 
Stoffverbrauches.  Mnnk. 


No.  5 1 .     Bardbvbkürp,  Plastische  Operation  b.Kieferklemme.  ~  Dittkl,     921 

1)  Bardenbeuer ,  Mittheilun^en  Aber  plastische  Operationen  im 
Gesicht  zur  Verhötung  der  Kieferklemme  resp.  zur  Heilung  be- 
stehender Kieferklenime.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XLII,  S.  365. 

2)  Derselbe,  Plastische  Operation  zur  VerhQtung  resp.  Heilung 
der  narbigen  Kieferklemme.    Deutsohe  med.  Wochenschr.  1891,  No.  24. 

1)  Das  Wesentliche  des  in  3  Fallen  zur  Deckung  des  nach 
Carcinom  der  WangenschleimhautzurflckbleibendenDefectes  erfolgreich 
angewendeten  Verfahrens  besteht  in  Herbeiholung  eines  bezw.  zweier 
Lappen  aus  der  Stirn  mit  mehr  oder  weniger  breiter  BrQcke.  Dieser 
Lappen  hat  den  Vortheil,  völlig  unbehaart  zu  sein  und  wird  seine 
wunde  Fläche  durch  einen  der  benachbarten  Kinnhaut  entnommenen 
Lappen  bedeckt.  Vor  der  Methode  von  Israkl,  welcher  aus  der 
Halshaut  den  mit  breiter  BrQcke  gebildeten  Lappen  forden  Schleim- 
hautdefect  entlehnt,  sieht  Verf.  in  beiner  den  Vorzug  der  Möglich- 
keit, in  einer  Sitzung  beide  Defecte  —  der  Schleimhaut  und  der 
Haut  —  zu  schliefsen,  so  dass  der  Hautlappen  nicht  wie  bei  Iskakl 
erst  in  einer  Zeit  nberpflanzt  wird,  in  der  schon  Narbenretraction 
in  der  Wundfl&che  des  zuerst  Qberpflanzten  Lappens  eingetreten  ist. 
Der  immerhin  grofse  Defect  auf  der  Stirn  kann  durch  TuiKEScu'sche 
Transplantation  verkleinert  werden,  so  dass  die  Entstellung  nicht 
gar  zu  grofs  wird. 

2)  In  2  F&llen  von  ausgedehntem  Wangenhaut-  und  Mund- 
schleimhautcarcinom  und  in  1  von  Carcinom  der  Oberlippe,  des 
rechten  Mundwinkeid  sowie  des  benachbarten  Theils  der  Unterlippe 
und  Wange  hat  Verf.  zum  Verschluss  des  Defectes  die  Haut 
der  Stirn,  weil  sie  unbehaart  und  mit  nur  dQnnem  Fettpolster 
versehen  ist,  gew&hlt,  während  er  den  Hautdefect  mit  einem  Lappen 
aus  der  Hnishaut  unterhalb  des  Unterkiefers  schloss.  Die  Einzel- 
heiten des  in  jedem  der  3  Fälle  verfolgten  Operationsmodus  sind 
aber  ohne  Abbildungen  nicht  verständlich  und  muss  daher  Ref. 
hier  auf  das  Original  verweisen.  P.  Qüterbock. 


1)  Dittel,    Lappenförmige    Autoplastik  am  Nervus  ulnaris.     Wiener 
klin.  Wochenschr.  1891,   No.  18. 

2)  Brenner,     Nervenplastik,    10     Jahre     nach     der     Verletzung. 
(Heilung).     Ebenda. 

1)  Von  den  beiden  Fällen  von  lappenförmiger  Autoplastik  be- 
traf der  erste  ein  20jähriges  Mädchen,  welches  am  unteren  Ober- 
armdrittel eine  sehr  unregelmäfsige  Maschinenverletzung  davonge- 
tragen und  bei  dem  ca.  5  Wochen  nach  dem  Trauma,  als  die 
Wunde  gut  granulirte,  die  Nervenplastik  unternommen  wurde.  Die 
Distanz  der  beiden  NervenstOmpfe  betrug  7  cm;  es  dauerte  aber 
mehr  als  10  Wochen,  bis  die  elektrische  Erregbarkeit  wieder  zurOck- 
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kehrte  und  zeigte  eine  weitere  4  wöchentliche  Faradisatioo ,  dass 
kr&ftige  InductionsstrOme  vom  N.uln.  aus  sowohl  am  M.uloaris,  wie 
am  Antithenar  Zusammenziehungen  auslosten. 

2)  Der  36jährige  Tagelöhner  zeigte  in  Folge  eines  Messerstiches 
entsprechend  der  Yola  des  Carpal-Gelenkes  VerkrQmmung  und 
Empfindungslosigkeit  des  zweiten  und  dritten  Fingere.  Nach  Existir- 
pation  eines  kirschkerngrofsen  Narbenneuroms  gelang  ea,  die 
beiderseits  abgespalteten  Lappen  mit  dem  Stumpf  selbst  zu  ver- 
einigen, so  dass  die  Befestigung  eine  durchaus  sichere  war.  Schon 
in  der  zweiten  Woche  post  operationem  stellte  sich  das  TastgefQhl 
wieder  her;  nach  einem  Jahre  war  —  anscheinend  ohne  jede  Nach- 
behandlung —  die  Sensibilität  ganz  normal.  Die  Finger  wurden 
nicht  mehr  gekrümmt  gehalten  und  einzelne  frQher  bestehenden 
typischen  Störungen  waren  ebenfalls  geseh wunden.      P.  Güterbock. 


Dr.  Blaxiinilian  Bresben.  Krankheits-  und  Behaodlungsweise  der 
Nasen-,  Mund-  u.  Rachenhöhle  sowie  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre.  Mit  166  Holzschnitten.  Zweite  gänzlich  umgearbeitete  u. 
erweiterte  Auflage.  Wien  a.  Leipzig  1891.  Urbam  q.  ScHWAazüNBRac. 

Die  zweite  Auflage  der  ^GrundzQge  einer  Pathologie  und 
Therapie  der  Nasen-,  Mundrachen-  und  Kehlkopfkrankheiten**  ist 
nunmehr  unter  verändertem  Titel  mannigfach  erweitert  und  verän- 
dert erschienen.  Am  meisten  verändert  ist  der  erste  Theil,  welcher 
den  Aufbau  und  die  Verrichtungen  der  betr.  Theile  enthält;  aber 
auch  der  zweite  Theil  „Allgemeine  Krankheits-  und  Behandlungslehre* 
ist  vielfach  umgearbeitet  und  den  neuesten  Untersuchungen  ange- 
passt.  Die  Nachforschungen  nach  den  Quellen  ist  durch  ein  fast 
3000  Nummern  enthaltendes  Schriftenverzeichniss  sehr  erleichtert. 
Die  Abbildungen  wurden  durch  eine  Anzahl  neuer  vermehrt  und 
die  Fremdwörter  so  viel  und  so  gut,  wie  möglich  durch  deutsche 
AusdrQcke  ersetzt.  Die  Pathologie  und  die  Therapie  ist  in  dem 
dritten  Theil  des  Buches  abgehandelt  und  zwar  zuvörderst  die  Nasen- 
höhle und  deren  Nebenhöhlen.  Die  Schilderung  ist  knapp  und 
treffend,  die  Therapie  rationell  und  frei  von  jeder  Vielgeschäftigkeit, 
die  leider  jetzt  gerade  auf  diesem  Gebiete  in  erschreckendem  Maafse 
herrscht.  Treffend  ist  bei  Beseitigung  der  Verkrümmung  der  Nasen- 
scheidewand darauf  wieder  hingewiesen,  dass  man  mit  dem  Brenner 
die  vorspringenden  Knorpeltheile  entfernen  und  die  Nase  frei  machen 
kann.  Bei  der  Qbelriechenden  DauerentzQndung  ist  nach  Meinung 
des  Ref.  die  obere  Rachenhöhle  nicht  zuweilen,  sondern  sehr  häufig 
miterkrankt 9  was  fQr  die  Behandlung  sehr  wichtig  ist.  Papeln  sind 
bei  Syphilis  der  Nase  dem  Ref.  durchaus  nicht  selten  vorgekommen; 
da  sie  aber  häufig  wenig  Symptome  machen,  werden  sie  meist  Qber- 
sehen.    Die  Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  sowie  deren 
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Behandlung  sind  vorzQglich  beschrieben;  ob  es  nicht  zweckmäfsiger 
Lcewesen    wäre,  die  Krankheiten    dieser    beiden   Gebilde    zusammen 
:i.l>zuhandeln,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,    Iftsst   Ref.  dahin- 
gestellt.    In  der  Behandlung  der    adenoiden  Gewächse  ist  Ref.  mit 
ilem    Verf.  darin    vollständig  einverstanden,   dass  eine  , »reine'*  d.  h. 
sibdohite  Entfernung    aller  DrQsenmassen  nicht   nothwendig  sei;  da- 
gegen hält  der  Ref.  die  Nachbehandlung  mit  Pinselungen  von  Jod- 
^lycerin  fnr  nicht  nothwendig.  Der  letzte  Theil  des  Werkes,  die  Er- 
krankungen des  Kehlkopfes    und  der  Luftröhre,    sind    den  übrigen 
Theilen  an  G&te  gleich;  überall  tritt  die  eigene  reife  Erfahrung  und 
das  geläuterte  Urtheil  des  erfahrenen  und  allgemein  gebildeten  Arztes 
hervor.     Nicht    einverstanden    ist  Ref.    mit    dem  Hemmversuch  der 
frischen  Kehlkopfentzündung  vermittelst  Pinselung  einer  50%  Arg. 
nitr.  — Lösung  nach  Stöbk;  die  Folgen  können  recht  unangenehm  sein. 
Bei   Behandlung    der  Dauerentzündung  des    Kehlkopfs  glaubt  Ref., 
dass  man  «ich  zweckmäfsig  nicht  mit  Einpulverung  von  Tannin  od. 
Alaun   aufhalte,    sondern  sofort  Höllensteinlösung  in  der  auch  vom 
Verf.  angegebenen  Stärke  gebrauchen  soll;  daneben  wäre  aber  her- 
vorzuheben gewesen,  dass  die  meist  gleichzeitig  bestehenden  Rachen- 
und    Naseorachenkatarrhe  beseitigt    werden    müssen,    da    sonst    die 
chronischen  Kehlkopfkatarrhe  hartnäckig    der  Behandlung    wieder- 
stehen.    Sehr    gut  ist  die  Kehlkopftuberkulose    abgehandelt ,    nicht 
minder  die  Syphilis  und  die  Geschwülste.     Aber  auch  die  Nerven- 
störungen zeigen,  dass  der  Verf.  dieses  schwierige  Gebiet  klar  und 
verstäodnissvoll  seinen  Lesern  vorführen  konnte.     Fassen   wir  nun- 
mehr unser  Urtheil  zusammen,  so  wird  es  dahin  lauten,  dass  es  dem 
Verf.  geglückt  ist,    dieses  interessante    und    wichtige  Kapitel    der 
Medizin  in  klarer  Sprache  verständnissvoll   und  auf  der  Höhe  der 
Wissenschaft    stehend,    in    bündiger    und    wissenschaftlicher  Weise 
seinem  Leser  vorzuführen.     Gerade  dem   praktischen  Arzt  wird  es 
erwünscht  sein  aus  einem  solchen  Buche  —  das  übrigens  Lkydkn  ge- 
widmet ist  —  sein   Wissen  und  Können    aufzufrischen    und    zu  ver- 
mehren; daher  sei  ihm  das   Buch,    das    auch   äufserlich  gut  ausge- 
stattet ist,  warm  empfohlen.  Lublinski. 


Ronianowsky.  Zur  Frage  der  Parasitologie    der  Malaria.     Peters- 
barger med.  WocheDschr.    1891,   No.  34  u.  35. 

Die  vortre£fliche  Arbeit  R's.  giebt  uns  eine  Färbemethode  von 
grofser  Einfachheit,  mit  der  wir  die  Malariaparasiten  und  namentlich 
sehr  deutlich  ihre  bisher  vergebens  gesuchten  Kerne  leicht  nachzu- 
weisen im  Stande  sind. 

Die  Blutentnahme  geschieht  in  der  üblichen  Weise  aus  der 
Fingerkuppe,  die  Vertheilung  des  Blutes  am  besten  vorsichtig 
zwischen     zwei    Deckgläschen,    die  Fixation    durch    Erhitzen    auf 
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105 — 110®,  nicht  weniger  als  30  Minuten  lang.  Die  Firbnog  w'iri 
vorgenommen  mit  einer  neutralen  Combination  von  Methylenblau 
und  Eosin  in  wftssriger  Lösung. 

Die  Beweggründe,  die  R.  zu  dieser  Farbmischung  führten, 
mögen  im  Original  eingesehen  werden;  die  richtige  Mischung  ?on 
gröbster  Färbefähigkeit  ist  erreicht,  wenn  bei  dem  Zugiefsen  der 
Eosinlösung  zur  Methylenblaulösung  ein  violetter  Niederschlag  ent- 
steht. Dies  geschieht  —  und  diese  Mischung  benutzte  R.  —  wenn 
man  einen  Theil  concentrirter  wässriger  Methylenblaulösung  und  '1 
Theile  l^%iger  wässriger  Eosinlösung  zusammen  giefst.  Die  beiden 
Lösungen  werden  vorräthig  gehalten,  die  Methylenblaulösung  soll  alt 
und  am  besten  verschimmelt  sein,  was  bei  der  Eosinlösung  nich: 
der  Fall  sein  darf.  Sie  werden  vor  dem  Gebrauche  filtrirt,  während 
nach  der  Zusammensetzung  ein  Filtriren  nicht  mehr  stattfinden  dsirf. 

Da  die  Farben  der  verschiedenen  Bezugsquellen  sich  nicht 
gleich  verhalten,  so  giebt  R.  noch  eine  andere  Methode  an,  di« 
richtige  Mischung  zu  erkennen.  Man  giefst  in  einen  graduirtes 
Cylinder  die  conc.  Methylenblaulösung  (z.  B.  2  ccm),  dazu  fü^ 
man  vorsichtig  die  Eosinlösung.  Das  Eosin  mischt  sich  zuerst 
vollständig  und  die  Lösung  bleibt  blau;  sowie  aber  die  Neutrali- 
sation eingetreten  (in  dem  Fall  R  's  bei  Zusatz  von  4ccm  1  /giger 
Eosinlösung)  und  damit  die  höchste  Färbefähigkeit  erreicht  ist, 
bleibt  das  Eosio  ungemengt  in  Form  einer  dOnnen  rosa  Schicht 
auf  dem  Blau  stehen.  Man  röhrt  nun  mit  einem  Glasstab  sorg- 
fältig um  und  gebraucht  die  Mischung  unfiltrirt. 

In  dieser  Farbflßssigkeit  sind  die  Deckgläschen  nach  einer 
halben  Stunde^  intensiv  aber  erst  nach  2 — 3  Stunden  gefitrbt. 

Das  geflirbte  Präparat  wird  in  destillirtem  Wasser  abgespült, 
bei  stark  gefärbten  Präparaten  kann  auch  ein  kurzes  vorheriges 
Eintauchen  in  Alkohol  angewendet  werden,  doch  ist  es  in  solchen 
Fällen  besser,  dasselbe  längere  Zeit  in  Wasser  liegen  zu  lassen. 

Die  Einbettung  der  Präparate  erfolgt  in  gewöhnlicher  Weise 
in  Canadabalsam  mit  oder  ohne  Xylol. 

Unter  dieser  Behandlung  färben  sich  rosa:  die  rothen  Blut- 
körperchen, auch  wenn  sie  einen  Malariaparasiten  enthalten,  solche 
jedoch  um  so  blasser,  je  mehr  der  Parasit  pigmenthaltig  ist,  weiter- 
hin das  Protoplasma  der  eosinophilen  weifsen  Blutkörperchen;  blau 
färben  sich:  das  Protoplasma  der  Lymphocyten  und  der  Mastzellen, 
sowie  der  Leib  der  Malariaparasiten ;  intensiv  dunkelviolett  dagegen 
erscheinen  die  Kerne  aller  weifsen  Blutkörperchen  und,  wenn  welche 
vorhanden  sind,  auch  die  der  rothen,  ferner  die  Blutplättchen  und 
die  Kerne  der  Malariaparasiten  ;  letztere  sind  stets  von  einem  weilsen 
ungefärbten  Hof  umgeben. 

Es  zeigt  sich  somit  nach  dieser  Färbemethode  der  Malaria- 
parasit bestehend  aus  einem  blaugefärbten  Protoplasma-Leib,  io 
welchem  ein  an  ungefärbtem  Kernsaft  reicher  Kern  sich  befindet, 
dessen  violettgefärbte  Chromatinsubstanz  zuweilen  fibrillären  Bau 
und  karyokinetieche  Figuren  erkennen  lässt. 
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Man  findet  in  einem  solchen  Präparat  1)  freie^  2)  junge  endo- 
globulftre,  3)  erwachsene  endoglobuläre  und  4)  sporullrende  Para- 
siten; s&mmtliche  Formen  Bind  von  R.  in  einer  beigegebenen  Tafel 
in  35  farbigen  Abbildungen  vortrefflich  dargestellt.  Die  freien  Formen 
sind  IV3 — 3  (i  im  Durchmesser,  haben  einen  scharf  begrenzten 
strukturlosen  Kern,  der  bald  eckig,  bald  rund  und  von  ca.  1  gj, 
Durchmesser  ist.  Das  Plasma  streckt  meist  Fortsätze  aus  und  geht 
beim  Eintritt  in  die  Blutkörperchen  stets  voran,  den  Kern  nach- 
schleppend; derselbe  wird  fast  stets  exientrisch  liegend  gefunden. 

Die  endoglobulären  jungen  Parasiten  bieten  Formen  dar,  die 
man  bisher  zu  sehen  noch  nicht  gewohnt  war;  sie  sind  bald  ring- 
förmig, bald  schlangenförmig  gewunden  etc.  Mit  dem  Wachsthum 
nimmt  der  Parasit  allmählich  eine  runde  Gestalt  an.  Der  Kern 
zeigt  fibrilläre  Anordnung  und  beginnt  sich  zu  theilen;  die  neuen 
Kerne  theilen  sich  wieder,  bis  oft  gegen  20  Kerne  in  einem  Para- 
siten vorhanden  sind,  worauf  das  Plasma  sich  ebenfalls  um  die 
einzelnen  Kerne  differenzirt  und  Blutkörperchen  sammt  ehemaligem 
Parasiten  zerfällt.  Diese  aus  den  „sporulirenden  oder  rosetten- 
artigen *"  Formen  hervorgehenden  Gebilde  sind  identisch  mit  den 
zuerst  beschriebenen  jungen  Parasiten. 

Die  grösste  Anzahl  der  sporulirenden  Formen  findet  man  im 
'Blut  während  des  Fieberanfalles,  und  stimmt  somit  R.  mit  Guloi 
uberein,  dass  derFieberanfall  dem  Entstehen  einer  neuen  Generation 
entspricht. 

Auch  die  Wirkung  des  Chinins  auf  den  Malariaparasiten  konnte 
R.  mit  seiner  Methode  feststellen  und  fand,  dass  sie  in  einer  Auf- 
lösung des  Kerns  der  Parasiten  besteht.  Scheurlen. 


Hanktn,  lieber  Immunität.  (Vortrag  gehalten  in  der  Sektion  für 
Bakteriologie  des  VII.  internationalen  Kongresses  dir  Hygiene 
und  Demographie  in   London).     Wiener  med.  Presse  1891.  No.  34. 

Nach  einer  historischen  Aufzählung  der  Arbeiten  ober  die  anti- 
septische und  bakteriengift- zerstörende  Wirkung  des  Blutserums 
fasst  H.  eine  „neue  Theorie'*  der  Immunität  folgendermassen  zu- 
sammen: „Die  natürliche  oder  künstliche  Immunität  wird  bedingt 
durch  das  Vorhandensein  einer  Substanz',  welche  wohl  eher  durch 
Metabolismus  des  Thieres,  als  durch  den  der  Mikroorganismen  er- 
zeugt wird  und  welche  die  Eigenschaft  hat,  entweder  die  Bakterien, 
^egen  welche  es  Immunität  besitzt,  oder  die  Produkte,  von  welchen 
deren  pathogene  Wirkung  abhängt,  zu  zerstören." 

Ihier  Natur  nach  ist  diese  Substanz  ein  besonderer  ferment- 
artiger EiweiCskörper,  der  als  Zellglobulin  bekannt  ist,  und  von 
dessen  antiseptischer  Wirkung  auf  Milzbrandbacillen  sich  H  durch 
eigene  Versuche  überzeugte. 

Aehnliche  Substanzen  konnte  nun  H.  im  Körper  sowohl  natürlich 
immunefiaU  auch  empfänglicher Thiere  nachweisen,  die  er  ,|Schützende 
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Proteide*^  nnnDte.  Dieselben  waren  in  den  empfAnglichen  Thieren 
in  geringerer  Menge  enthalten,  oder  von  schwächerer  Wirksamkeit 
als  bei  den  immunen;  auch  waren  sie  äusseren  Einflössen  unter- 
worfen. So  enthielt  die  Milz  von  mit  Fleisch  gefQtterten  Balten  | 
schützende  Eiweifskörper  in  grofser  Menge,  während  keine  Spor 
derselben  aus  der  Milz  von  mit  Brod  gefQtterten  Ratten  erhalten 
werden  konnte.  Erstere  Thiere  blieben  nach  einer  Milzbrandinfektiori 
am  Leben,  letztere  starben  sämmtlich. 

BocHNKR  hat  fQr  die  schOtzenden  Proteide  den  Namen  „Alexine' 
vorgeschlagen.  H.  theilt  dieselben  noch  in  zwei  Unterabthetlungen 
in  Socine  (von  crajjay=retten)  die  Alexine  der  normalen  Thiere,  oni 
in  Phylaxine,  die  Alexine  der  knnstlich  immunen  Tiere,  ein.  Vmd 
jeder  dieser  2  Abtheilungen  bildet  er  wieder  2  Unterabiheilungen,  y. 
nachdem  sie  die  Bakterien  selbst,  oder  nur  deren  Umsetzungi^pn- 
dukte  zerstören  und  nennt  erstere  Mykosocine  und  Mjkophylaxine 
und  letztere  Toxosocine  und  Toxophylaxine.  Schcurlen. 


L.  Landouy,    Nouveaux  faits   relatifs  ä  l'histoire  de  la  tuberculo«e  l 
infantile.  (Revue  de  med.    1891   S.  721.) 

L.  hat  schon  oft  die  Behauptung  vertreten,  dafs  die  Tober-  ^ 
kulose  auch  im  frühesten  Kindesalter  keineswegs  selten  sei,  ja  da^ 
sie  bei  Kindern  im  Alter  unter  2  Jahren  eine  der  häufigsten 
Todesursachen  bilde.  Diese  Ansicht  fand  Verf.  von  Neuem  be- 
stätigt durch  die  Ergebnifse  der  von  ihm  im  Jahre  90  aufgeführte!^ 
Obduktionen.  Unter  69  Leichen  von  Kindern  bis  zu  2  Jahren  be- 
fanden sich  20  mit  der  Diagnose  Tuberculose;  15  davon  kameri 
zur  Section,  wobei  ausnahmslos  die  klinische  Diagnose '  Bestätigaoi: 
fand,  7  dieser  15  Verstorbenen  standen  im  Alter  von  1  Jahr  bb 
herab  zu  3  Monaten.  —  Am  häufigsten  ist  die  T.  im  Kindesalier 
eine  allgemeine,  selten  eine  lokale.  Die  Kinder  der  besser  situirten 
Volksklassen  werden  nicht  ganz  so  häufig  befallen,  wie  die  Kimler 
des  Proletariats.  —  Auch  die  Sterblichkeitstafeln  verschiedener 
Städte  zeigen  die  erschreckende  Häufigkeit  der  T  im  frühesten 
Kindesalter;  so  erliegen  ihr  in  Paris  jährlich  etwa  2000  Kinder 
unter  2  Jahren;  in  Kiel  kommen  nach  Boltz  bei  dieser  Altersptufe 
33,95Vo  der  Todesfälle  auf  Rechnung  der  T.  Es  scheint  sonach, 
dafs  es  sich  um  eine  allgemein  verbreitete,  nicht  von  örtlichen  Ver- 
hältnissen abhängige  Erscheinung  handle.  Die  Aussichten  auf  Hei- 
lung der  einmal  ausgebrochenen  Krankheit  sind  bei  Kindern  der 
frühesten  Altersstufe  sehr  gering.  Um  so  wichtiger  ist  die  Pro- 
phylaxis. Wenn  irgend  möglich  sollen  die  Säuglinge  aus  der  Nähe  / 
von  an  T  Erkrankten  entfernt,  und  die  Räume,  in  welchen  Neu- 
geborne  wohnen,  sorgfältig  vor  Infection  mit  tuberculösem  Sputum 
bewahrt  werden.  Stadthagen. 
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H.  Schapiro,  Zur|  Frage  von  der  Prognose  der  Lebercirrhose. 
(Ans  d.therap.  Abt.  d.  klin.  Inst.  d.^Grofsfürstin  Helene  Pawlowma).  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  1891,  No.  28. 

Seh.  fasst  ffeine  Ansichten  Ober  die  Prognose  der  Lebercirrhose 

in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Die  Prognose  der  Lebercirrhose  kann  nicht  als  unbedingt 
ungnnstig  bezeichnet  werden. 

2)  Die  Therapie  muss,  neben  den  causalon  Indicationen ,  be- 
strebt sein,  der  vicariirenden  Wiederherstellung  der  Leberfunctionen 
und  der  Bildung  eines  Collateralkreislaufes  behilflich  zu  sein. 

3)  Der  ersten  Indication  entspricht  eine  gehörige  Diftt,  welche 
den  noch  erhaltenen  Leberabschnitten  keine  Qbermäfsige  Arbeit  zu- 
weist und  auch  das  Nierenepithel  schont  —  am  besten  eine  Milch- 
diät; von  Arzneimitteln  verdient  das  Calomel  eine  besondere  Beach- 
tung, vielleicht  auch  das  Jodkalium. 

4)  Die  zweite  Indication  verlangt  die  Anwendung  warmer 
Bäder,  Compresses  ^chauffantes  auf  den  Unterleib,  selbst  Kataplas- 
mcD  und  Massage;  Druckverbäode  auf  den  Bauch  wären  zu  ver- 
meiden. 

5)  Die  in  Folge  von  Einführung  grofser  Zuckermengen  in  den 
nDchternen  Magen  auftretende  Nahrungsglykosurie  und  die  beschleu- 
nigte Abscheidung  des  Strychnins  durch  den  Harn,  welches  experimenti 
causa  in  arzneilichen  Dosen  gegeben  wurde,  dienen  als  diagnostische 
Zeichen  fOr  eine  functionelle  Insufficienz  der  Leber.  Rosentbal. 


P.  Oattnann  und  F.  Ehrlich,  lieber  die  Wirkung  des  Methylen- 
blau bei  Malaria.  Berliner  klin.   Wocheoscbrift   1891  Nr.  39. 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,  dafs  sich  zur  Färbung  der  als 
Erreger  der  Malaria  anzusehenden  Plasmodien  das  Methylenblau 
am  VorzQglicbsten  bewährt,  auch  im  ganz  frischen  Blutobjekt, 
dafs  ferner  dieser  Farbstoff  bei  Infusionen  in  das  Blut  von  Warm- 
und KaltblQtern  bestimmte  EinschlQfse  in  den  rothen  Blutkörperchen 
färbt  (speciell  die  Kerne  in  den  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen), 
kamen  Vff.  auf  den  Gedanken,  dies  Mittel  bei  Malaria  thera- 
peutisch zu  verwenden.  Vff.  konnten  nun  bei  2  Kranken  mit 
Tertiana  resp.  Quotidiana  nachweisen,  dass  das  Mittel  eine  aus- 
gesprochene Wirkung  gegen  Malaria  besitzt;  unter  der  Anwendung 
desselben  verschwanden  die  Fieberanfälle  im  Laufe  der  ersten 
Tage  und  die  Plasmodien  aus  dem  Blute  spätestens  nach  8  Tagen. 
Zur  Anwendung  kam  das  chemisch  reine  Methylenblau,  und  zwar 
in  5inal  täglich  gereichten  Gaben  von  je  0,1  Gramm  in  Kapseln  ; 
ca.  10 — 12  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Fieberanfall  wurde 
mit  der  Darreichung  begonnen  und  bei  der  Tertiana  in  3  stOnd- 
lichen,  bei  der  Quotidiana  in  1  stündlichen  Intervallen  die  5  Dosen 
gegeben.    Wenigstens  8—10  Tage^  nach  Verschwinden  des  Fiebers 
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muh  das  Mittel  in  der  gleichen  Gesammtdosis  fortgegeben  werden, 
bei  ganz  schweren  Fftllen  noch  etwas  länger.  Als  einzig  9törende 
Nebenwirkung  wurde  eine  spastische  ßlasenreizung  mit  vernaehrteni 
Harndrang  beobachtet,  die  sich  aber  durch  Darreichung  gepulverter 
Muskatnufs  (mehrere  gehäufte  Messerspitzen  täglich)  leicht  ver- 
hüten liei's.  Perl. 


Friedr.  Ganghofner,  Ueber  Tetanie  im  Kindesalter.    Zeitsohr.  f.  Heiik. 
Bd.  12,  S.  447. 

G.  hat  im  FrOhjahr  1890  in  Prag,  wie  gleichzeitig  Eschbbich 
in  Graz  (s.  Cbl.  1890,  S.  938)  eine  ungewöhnlich  grofse  Zahl  von 
Tetaniefiillen  bei  Kindern  beobachtet.  Nach  längerer  Pause  während 
der  Sommermonate  begannen  im  Oktober  1890  wiederum  einzelne 
Fälle  sich  einzustellen  und  stieg  von  da  an  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen stetig  an,  bis  sie  wiederum  im  Frühjahr  1891  ihren  Höhe- 
punkt erreichte.  Bei  einem  Theil  der  Fälle  wurde  ihre  Zugehörig- 
keit zur  Tetanie  erst  dadurch  erkannt,  dass  bei  jedem  Kinde,  dessen 
Anamnese  irgend  dazu  aufforderte,  insbesondere  bei  solchen,  die  an 
Laryngospasmus  litten,  auf  „latente  Tetanie*^  (s.  1.  c.)  geachtet  wurde. 
Kinschliefslich  dieser  Fälle  beträgt  die  Gesammtzahl  der  Beobach- 
tungen 46.  —  Im  Ganzen  stimmen  die  Wahrnehmungen  des  Verf.'s 
mit  der  von  Eschsrich  entworfenen  Schilderung  Qberein;  als  be- 
merkend werlher  Unterschied  ist  aber  hervorzuheben,  das:),  während 
EscHBRiüU  die  T.  fast  duichweg  bei  vorher  gesunden  Kindern  auf- 
treten sah,  Verf.  bei  fast  all  seinen  Patienten  Rachiti.^  in  den  ver- 
schiedensten Formen  vorfand.  Die  Mehrzahl  der  Kintler  litt  auch 
an  verschiedenen  intestinalen  Störungen,  zumeist  Diarrhoe.  Bei  13 
seiner  Fälle  konnte  Verf.  das  Verhalten  der  elektrischen  Erregbar- 
keit genau  siudiren.  Er  fand  die  galvanische  Erregbarkeit  der 
motorischen  Nerven  während  der  Dauer  der  Erkrankung  beträcht- 
lich erhöht,  —  wie  aus  dem  Vergleich  mit  den  bei  gesunden  Kin- 
dern gefundenen  Normalwerthen  sich  ergab.  Nach  Heilung  der 
Krankheit  sank  die  Erregbarkeit  wieder  zur  Norm  herab.  —  Das 
Wesen  des  dem  Symptomencomplex  der  Tetanie  zu  Grunde  liegen- 
den Krankheitsprozesses  ist  bisher  weder  bei  Erwachsenen  noch  bei 
Kindern  ^enQgend  klargelej^t.  Dass  bei  Kindern  die  Tetanie  sowohl, 
als  der  Glottiskampf  zur  Rachitis  in  Beziehung  stehe,  nimmt  Verf. 
nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  för  ausgemacht  an.  DafQr  spricht 
das  oben  erwflhnte  häufige  Zusammentreffen  von  Rachitis  einerseits, 
Tetanie  und  Laryngo?pajsmus  andererseits;  dann  der  Umstand,  dass 
letztere  Erkrankungen  in  derselben  Jahreszeit  sich  anhäufen,  in 
welcher  die  Rachitis  besonders  florirt  i.  e.  im  FrOhjahr.  Diesen 
Zusammenhang  denkt  G.  sich  so,  dass  dieselben  Schädlichkeiten, 
welche  zur  Entstehung  der  Rachitis  beitragen,  auch  für  die  Tetanie 
und  den  Laryngospasmus  von   ätiologischer   Bedeutung  sind. 

Stadtbagea. 
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laquer.    Ueber  Radialiskrampf.   Berl.  klin.  Wochensohr.    1891.  No.  30. 

Der  45  jährige  Fat.,  heredit&r  belastet  (Vater:  Hemiplegiker, 
Mutter:  leichte  MelaDcholica),  selbst  stets  gesund,  bekam  vor  14 
«Tahren  die  ersten  Anzeichen  eines  Schreibkrampfes  und  wurde  in 
der  Folge  theils  durch  diese  Beschwerden,  teils  durch  ändert  Ursachen 
Deurasthenisch.  UnglQcklicherweise  fiel  er  in  die  Hände  eines  Schreib- 
krampfkOnstlers,  welche  ihn  durch  Kneten,  DrQcken,  Zerren  an  der 
Armmusculatur  dermassen  maltraitirte,  dass  sich  sein  nervOser 
Zustand  noch  verschlechterte,  daneben  aber  folgende  Erscheinung 
beobachtet  wurde:  es  traten  in  den  Extensoren  des  r.  Vorderarms 
alle  8 — 10  Secunden  leichte  Contractionen  auf,  durch  welche  die 
Hand  dorsalwärts  flectirt  wurde;  die  Zukungen  wurden  immer 
häufiger  und  intensiver  und  ergriffen  schliesslich  alle  vom  N.  radialis 
versorgten  Muskeln  des  r.  Vorderarms  und  der  r.  Hand.  Sie  waren 
mit  heftigen  Schmerzen  verbunden,  die  bis  in  den  Oberarm  und  die 
Schulter  ausstrahlten.  Keine  Schmerzpuncte,  Sensibilität  intact,  electr. 
Erregbarkelt  normal,  keine  Symptome  für  eine  centrale  Erkrankung. 
Trotz  8  monatlicher  medicamentOser  (Bäder,  Arsen,  Brom  etc.)  und 
galvanischer  Behandlung  keine  Besserung.  Da  endlich  cessirten  die 
Krämpfe  eines  Morgens  plötzlich  und  sind  seit  2  Jahren  nicht  wieder- 
gekehrt. Verf.  schiebt  diesen  Umschwung  zwei  Factoren  zu,  welche 
beide  psychotherapeutisch  gewirkt  hatten:    1.  hatte  Verf.  dem  Fat. 

versichert  „Sie  werden aufwachen,  und  Ihr  Arm  wird  nicht 

mehr  zucken*",  2.  war  dem  Fat.  zur  Hebung  seines  Leidens  eine 
Operation  (Nervendehnung)  vorgeschlagen  worden,  die  er  offenbar 
sehr  fürchtete.  —  Es  handelte  sich  also  um  eine  rein  functionelle 
Erkrankung.  Schaefer. 


Delprat.  Over  Tuoil8K^'sche  ziekte  (myotonia  congenita)  en  verwante 
toestanden.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Qeneesk.  1891.  II. 
No.  17. 

D.  giebt  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle  von  Tuomsbi«' 
scher  Krankheit.  Der  erste  betrifft  einen  19  jährigen  Mann  mit  Kräm- 
pfen und  Steifheit  der  Muskeln  des  Gesichts,  der  Arme  und  Beine. 
Die  Krämpfe  sollen  stets  bestanden  haben,  die  Steifheit  erst  in  den 
letzten  Jahren  aufgetreten  sein.  Letztere  ist  bei  Beginn  jeder  Bewe- 
gung vorhanden  und  stOrt  besonders  das  Gehen.  Umfang  der  Beine 
und  Schenkel  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  erheblich  vergrOfsert. 
Ein  jQngerer  Bruder  hat  ein  ähnliches  Leiden,  eine  Schwester  und 
die  Mutter  vor  der  Verheirathung  Krämpfe.  Bewegungen  mit  der 
Gesichtsmuskulätur  werden  träge  ausgefQhrt;  dieselbe  erschlafft  dann 
langsam.     Zunge  dick,  wird  mühsam  hervorgestreckt.     Die  Sprache 
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macht  den  Eindruck»  als  hätte  Patient  etwas  im  Munde.  Muskeln 
des  Gesichtes  und  Mundes  zeigen  myotonische  Reaction»  nicht  die 
Masseteren.  Hände  breit,  Muskeln  des  Hypothenar  hypertrophisch. 
Alle  Bewegungen  der  Hände  und  Arme  werden  im  Anfange  träge 
ausgeführt«  Myotonische  Reaction  ist  in  allen  Muskeln  der  Anne, 
Beine  und  des  RQckens  vorhanden,  keine  Ataxie,  Knieph&nomen 
deutlich,  nicht  kräftig,  kein  Fussphänomen,  keine  fibrillären  Contrac- 
tionen,  Blase  und  Mastdarm  normal. 

Sehr  ähnlich  ist  die  Vorgeschichte  und  Erkrankung  des  14  j&hri- 
gen  Bruders  des  obigen  Patienten,  von  welchem  sehr  genau  die 
elektrische  Untersuchung  (siehe  Original)  auseinandergesetzt  wird. 
Der  Kranke  hatte  mehrmals  Aphonie,  einmal  Paraplegie  der  Beine 
gehabt,  auch  bestand  rechtsseitige  Hemianalgesie.  Da  die  Erschei- 
nungen hysterischer  Natur  waren,  strich  D.  mehrmals  mit  dem  fara- 
dischen  Pinsel  Ober  die  contrahirten  Muskeln  mit  dem  Erfolg,  dats 
die  Krämpfe  fast  unmittelbar  schwanden,  um  im  Verlauf  von  drei 
Monaten  nur  einmal  wiederzukehren  und  von  selbst  wieder  fort- 
zubleiben« George  Meyer. 


Leegaard,  Chr.  Ueber  eine  Methode  zur  Bestimmung  des  Ttmpera- 
tursinns  am  Krankenbett.  Deutsch.  Aroh.  f.  klin.  Med.  Bd.  48,  S.  207. 
Bei  längerem  Aufenthalt  in  einem  Zimmer  von  gewöhnlicher 
Temperatur  fQhlen  wir  weder  Wärme,  noch  Kälte.  Die  Temperatur 
des  thermischen  Apparates  nennen  wir  Nullpunkttemperatur  oder 
den  physiologischen  Nullpunkt.  Bei  BerQhrung  der  Hand  mit 
einem  Körper,  der  so  warm  oder  kalt  ist,  wie  die  umgebende  Luft, 
fohlt  man  weder  kalt  noch  warm:  der  Körper  hat  die  adäquate 
Temperatur.  Man  mufs  erst  in  geringer  Menge  Wärme  zufQhren 
oder  entziehen,  ehe  man  die  Empfindung  einer  „veränderten"  Tem- 
peratur erhält.  Diese  Temperatur  umfasst  einen  gewissen  Bereich, 
eine  gewisse  Breite,  welche  Verf.  die  „thermische  Indifferenzbreite'' 
nennt.  Diese  untersuchte  L.  zuerst  bei  Gesunden  mit  einem  Instru' 
mente^  das  im  Wesentlichen  aus  einem  von  dünnem  Kupferblech 
hergestellten  Kolben  mit  eingefügtem  Thermometer  besteht,  der 
70—80  ccm  Wasser  aufnehmen  kann.  (vgl.  das  Orig.).  Die  Be- 
rOhrung  hat  jedes  Mal  eine  bestimmte  Zeit  zu  dauern  (5  Secunden): 
es  ergab  sich,  dass  die  thermische  Indifferenzbreite  bei  Gesunden, 
abgesehen  vom  Körpertheil,  PC  und  in  der  Regel  0,5® C  nicht 
Qbersteigt.  Es  ergab  sich  ferner,  dass  der  Temperatursinn  Ober  die 
ganze  Hautoberfläche  ziemlich  gleichmäfsig  verbreitet  ist.  Die  Lage 
der  Indifferenzbreite  auf  der  Thermometerscala  liegt  gewöhnlich 
zwischen  28^ — 29^  C ,  aber  die  Grösse  des  Bereichs  der  Thermo* 
meterscala,  in  welchem  die  Indifferenzbreiten  gefunden  worden, 
ist  an  den  unbedeckten  Theilen  der  Haut  und  den  peripher  ge- 
legenen gröber,  als  an  den  bedeckten  und  centralen  Theilen. 
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lieber  die  Verwerthung  dieser  Methode  (nur  bei  Erzielang 
If^rOsster  Oenaaigkeit  ist  es  nöthig,  die  Indifferenzbreite  auf  0,P  zu 
bestimmen,  meist  ist  eine  Genauigkeit  von  0,5^,  bei  ausgeprägter 
Anästhesie   von  1,0°  vollkommen  hinreichend)  vgl.  das  Original. 

Bernhardt. 


Hubert,    lieber  traumatische  Meningitis  tuberculosa.     Berliner  klin. 
Wochenschr.  1891,  No.  31. 

Verf.  recapitulirt  zur  Aufklärung  der  Lehre  von  der  im 
Anschluss  an  Verletzungen  des  Kopfes  entstandenen  tuberculosen 
Gehirnhautentzündung  die  darüber  in  der  Litteratur  citirten  Fälle 
und  berichtet  selbst  von  einem  Knaben  (8V4  Jahr),  [der  mit  dem 
Hinterkopf  gegen  Ziegelsteine  gestofsen  bewusstlos  zusammenbrach, 
sich  jedoch  bald  erholte  und  neben  einer  gewissen  Depression  wäh- 
rend der  nächsten  2  Tage  keine  bestimmten  Beschwerden  hatte. 
Erst  am  3.  Tage  stellte  sich  Erbrechen  und  Kopfschmerz  ein,  am 
11.  Lähmung  des  linken  M.  rectus  internus»  weiterhin  rapider  Ver- 
fall, Temperatursteigerung,  convulsivisches  Zittern  in  den  Händen, 
Coma  und  schliefslich  der  Tod.  Die  Section  ergab  neben  alten 
verkästen  BronchialdrOsen,  pneumonische  z.  T.  von  Tuberkeln 
durchsetzte  Lungenherde,  Bronchitis  purulenta  und  eine  tuberculOse 
Meningitis  basilaris.  FOr  die  nähere  Analyse  des  Verhältnisses  vom 
Trauma  zur  mitgetheilten  Erkrankung  sind  die  BAUMOARTBM'schen 
Thierversuche  von  entscheidender  Wichtigkeit,  welche  gezeigt  haben, 
dass  bei  Impfungen  in  die  vordere  Augenkammer  die  Entwickelung 
der  TuberkelknGtchen  etwa  am  3.  bis  4.  Tage  beginnt.  Mit  diesen 
Thatsachen  stimmt  der  Eintritt  und  die  weitere  Ausbildung  des 
beschriebenen  Falles  zeitlich  sehr  gut  Qberein,  so  dass  an  dem 
ursächlichen  Zusammenhang  des  Trauma,  welches  wahrscheinlich  die 
in  der  verkästen  BnmchialdrQse  abgekapselten  Bacillen  frei  machte, 
mit  der  Meningitis  tuberculosa  ein  Zweifel  nicht   berechtigt  scheint. 

Schäfer. 


1)  Boinet:  Tremblement,  Tic,  Chor^e  rythm^e  et  Syndrome  fruste  de 
Parrimson  de  nature  hysterique.  Le  Progr^s  Mödical.  11.  Jali  and  25. 
Juli  1891.  —  2)  Ch.  Förö,  Note  sur  les  attaques  de  Tremblement 
chez  les  Epileptiques.  Revue  de  M^deoine.   10.  Juni   1891.  Nr.  6. 

1)  B.  theilt  3  Fälle  mit.  Im  ersten  zeigt  ein  32  jähriger  Mann 
nach  einem  Schreck  (Anblick  eines  Tigers)  hystero-epilept.  Anfälle 
mit  Bewujstlosigkeit,  darauf  linksseitige  sensibel-sensorische  Hemian- 
ästhesie,  ferner  Orimassiren  des  Gesichts  (Tic  convulsif)  rythmisches 
cborea-ähnliches   Zittern  der  Extremitäten  ,  das  zuweilen  den  Cha- 
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racter  des  Zitterns  bei  ParalyBis  agitans  anoabm;  nach  SuspensioD 
wurde  auffallende  Besserung  erzielt.  Im  zweiten  Fall  wurde  eine 
31jährige  Frau  durch  Schreck  plötzlich  von  Treoior  an  beiden 
Armen  befallen,  der  nach  8  Tagen  plötzlich  wieder  verschwand. 
Den.  3.  Fall  will  B.  von  der  Hysterie  streng  geschieden  wissen. 
Eine  32jährige  Frau  litt  an  Variola.  Bei  Beginn  der  Eruption 
zeigten  sich  Gaumensegellähmung,  Lähmung  von  Blase  und  Mast- 
darm, und  Contractur  der  Masseteren.  Dann  folgten  im  Stadium  der 
Eiterung  psychische  Anomalien  und  eine  Sprachstörung,  und  endlich 
zeigte  sich  während  der  Eintrockung  ein  der  multiplen  Sclerose 
ähnliches  Zittern  (das  selbst  nach  einem  Jahre  noch  fortbestand) 
eine  apoplectiforme  Attaque  mit  transitorischer  Aphasie  und  Parese 
der  oberen  Extremitäten.  Es  zeigten  sich  nie  Sensibilit&tistörungen 
oder  andere  Zeichen,  die  auf  den  hysterischenCharakter  des  selbst  noch 
nach  einen  Jahre  andauerndenintensionstremors  hindeuteten ;  Verf.  kann 
PiTRBs  nicht  beistimmen!,  der  das  Intentionszittern  nach  acuten 
fieberhaften  Erkrankungen  auf  Hysterie  zurQckfQhrt.  Obwohl  die 
Pseudosclerose  nach  Variola  (Intensionstremor)  zweimal  mehr  bei 
Frauen,  als  Männern  beobachtet  wurJe,  will  sie  B.  mit  Wbstphal, 
Babins&i  und  anderen  als  eigene  Neurose  (Pseudo-Sclerose  en 
Plaques)  bezeichnet  wissen,  die  sich  durch  ihre  Symptome  und 
ihren  Verlauf  von  der  multiplen  Sclerose  unterscheide. 

1)  Die  Anfälle  von  Tremor  bei  Epileptischen  zeigen  eich  unter 
mannigfachen  Bildern.  Das  Zittern  kann  als  Episode  eines  gewöhn- 
lichen Krampfanfalles  auftreten;  es  kann  sich  als  einziges  con- 
vulsivisches  Element  während  eines  Anfalles  mit  Bewufstlosigkeit 
zeigen;  oder  es  tritt  weniger  plötzlich  und  voröbergehend  auf, 
sondern  in  länger  dauernden  Attaquen  (Stunden  bis  Tage)  als  ein- 
ziges Symptom  ohne  Verlust  des  Bewufstseins.  In  allen  diesen 
Fällen  kann  der  Tremor  mehr  allgemeiner  oder  localer  Natur  sein. 
In  den  Anfällen,  wo  das  Zittern  nur  als  Episode  eines  typischen 
Krampfanfalls  oder  als  hauptsächliches  convulsivisches  Symptom  auf- 
tritt, beobachtete  F.  Temperaturerhöhung  und  die  auch  den  ge- 
wöhnlichen Anfällen  folgenden  Erscheinungen,  wie  Erschöpfung, 
Stupor.  Die  Epileptiker  mit  habituellem  Tremor  haben  die  schwe- 
reren Tremor- Aniälle  nicht  häufiger,  wie  die  ohne  solchen.  —  1. 
Fall  mit  Anfällen  von  Convulsionen,  Schwindel,  Delirien,  Tremor, 
wird  genauer  beschrieben;  es  bestand  schnellschlägiger  (7 — 10 
Oscillationen  in  der  Secunde)  Tremor,  mit  wechselnder  Amplitude. 
Im  2.  Fall  hatte  ein  Epileptiker  ausser  den  gewöhnlichen  Krampf- 
Anfällen  isolirten  Tremor  des  rechten  Muse,  triceps  femoral. 

S.  Kalischer. 


BI«  Dinkler,    Zur  Lehre  von  der  Sderodermie.     (Aue  der  Klinik 
des  Prof.  Ebb).  DeuUch.  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  48,  S.  514. 

Verf.  berichtet    ausführlich    Qber    drei    von   ihm  selbst   beob- 
achtete Fälle  von  Sclerodermie*i    von  denen    der    eine   aur  Seotion 
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kam»  und  koQpft  hieran  eine  Erörterung  aller,  diese  Krankheit  be- 
treffenden, Fragen.  Den  Schlussfolgerungen,  zu  welchen  er  gelangt, 
ist  folgendes  zu  entnehmen:  Die  diffuse  und  die  circumscripte  Form 
der  Sclerodermie  stellen  einen  einheitlichen  Process  dar;  denn  die 
erste  kann  aus  der  zweiten  hervorgehen  und  der  histologische  Be- 
fund ist  bei  beiden  vollkommen  der  gleiche.  Die  Affection  scheint 
nicht  allein  auf  die  Haut  beschränkt  zu  sein,  vielmehr  sind  ent- 
sprechende Krankheitsheerde  auch  im  Gehirn  und  in  der  querge- 
streiften Musculatur  primär  und  isolirt  beobachtet  worden.  Ana- 
tomisch äussert  sich  dre  Sclerodermie  durch  Bindegewebswucherung 
und  Gefäfsveränderungen,  welche  beide  schon  nachweisbar  sind,  ehe 
die  Haut  sich  macroacopisch  irgend  wie  verändert  zeigt.  Die  6e- 
fätserkrankung  (Peri-,  Meso-  und  Endarteriitis  fibrosa)  erstreckt 
eich  nur  auf  einzelne  Arterienzweige  und  ist  eine  der  ersten,  viel- 
leicht die  erste  Veränderung.  Die  Derbheit  und  Schwellung  der 
Haut  im  hypertrophischen  Stadium  ist  durch  eine  eigenthQmliche 
Verschmelzung  und  Quellung  der  Bindegewebsfibrillen  der  fixen 
Gewebszellen,  sowie  durch  die  Ausbildung  des  neugebildeten  in- 
differenten Gewebes  zu  fertigem  Bindegewebe»  der  Schwund  und 
die  Atrophie  hingegen  durch  eine  narbige  Degeneration  und 
Schrumpfung  des  JBindegewebes  bedingt.  —  Das  Wesen  der  Scle- 
rodermie ist  unbekannt.  Veränderungen  des  Nervensystems  fehlen, 
fQr  die  Annahme  einer  infectiOsen  Ursache  liegen  keine  sicheren 
Anhaltspunkte  vor,  auch  um  einen  entzQndlichen  Vorgang  im  ge- 
wöhnlichen Sinne  handelt  es  sich  nicht.  Am  wahrscheinlichsten  ist 
60,  dass  ihr  eine  Gefäfserkrankung  zu  Grunde  liegt.  Es  ist  deshalb 
auch  therapeutisch  ausser  einer  entsprechenden  Allgemeinbehandlung 
diese  Erkrankung  der  Gefäfse  durch  den  constanten  Strom,  w^rme 
Bäder  u.  s.  w.  in  Angriff  zu  nehmen.  H.  Müller. 


Wladimir  Nikulin,  Ueber  die  Lues  der  Pleura.  (Aus  ,Prof. 
Sacharjin's  Klinik  in  Moskau.)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  40. 
Ein  45jähriger  Mann,  dessen  Anamnese  ausser  langdauernden, 
durch  eine  Schmierkur  gebesserten  Gelenkschmerzen  nichts  der 
Syphilis  Verdächtiges  ergab,  litt  seit  2  Monaten  an  häufigem, 
trockenem  Husten,  Dyspnoe,  Fieber,  Abmagerung,  Schwäche  und 
stechenden  Schmerzen  unter  dem  rechten  Schulterblatt.  An  dieser 
Stelle  fand  sich  eine  harte  Anschwellung  von  dem  Umfange  eines 
Octavblattes,  welche  die  Rippen  nicht  durchfQhlen  liefs.  Im  Be- 
reiche derselben  Percussionschall  gedämpft,  Athmungsgeräusch  theils 
abgeschwächt,  theils  fehlend,  Probepunction  ohne  Resultat.  Es 
wurde  Syphilis  der  Rippen  und  Uebergang  derselben  auf  die  Pleura 
vermuthet.  Heilung  durch  Jodnatriumi  —  Ein  zweiter  Patient 
hatte  sich  vor  19  Jahren  inficirt  und  war  wiederholt  antisyphilitisch 
behandelt  worden.  Seit  mehreren  Monaten  Dyspnoe,  trockener 
Husten,  Brustschmerzen,  Abmagerung,  unregelmässiges  Fieber.    Die 
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Unterauchang  der  Brust  ergab  nur  ein  Ober  den  ganzen  Thorax 
verbreitetes  intensives  Reibeger&usch.  Unter  dem  Gebrauche  von 
Jodnatrium  fiel  die  Körpertemperatur  sofort  ziir  Norm  und  nach  7 
Wochen  waren  Husten,  Dyspnoe,  Schmerzen  und  Reibegeräasche 
verschwunden;  Pat  hatte  10  Pfund  an  Gewicht  zugenommen. 

Möller. 


Ptfe^  Ueber  Ichthyol  und  Lysol  in  der  Gynftkologie  und  Gebarts- 
hQlfe.    Deutsohe  med.  Woohensohr.  1891.  No.  44. 

Verf.  berichtet  Ober  die  in  der  A.  MARTiM'schen  Fraueoheilan- 
stalt  Berlin  in  den  Jahren  1890/91  angestellten  Versuche  mit  Ichthjrol 
und  Lysol. 

Zur  Prfifung  der  Ichthyols  wurden  46  Fälle  der  verschiedensten 
Art  aus  dem  poliklinischen  Material  der  Anstalt  herausgegriffen,  9 
Endometritis  mit  Erosionen,  5  Metritis,  11  Retroflexio  ut.  fix.,  3 
Parametritis  acut.,  5  Parametritii  chron.,  10  Oophoritis,  von  denen 
8  mit  Salpingitis  complicirt  waren,  und  zuletzt  3  Fälle  von  Gonorrhoe. 
Von  den  46  Fällen  bestand  bei  26  Perimetritis  mit  mehr  weniger 
schweren  Erscheinungen. 

Angewendet  wurde  das  Ichthyol  in  10 — 25 Vo  Glycerinlösung, 
auf  Wattetampons  in  die  Scheide  gebracht,  in  50%  Lösung  oder 
auch  rein  auf  die  Portio  oder  das  Scheidengewölbe  aufgepinselt  oder 
endlich  in  50  7e  Lösung  direkt  in  den  Uterus  eingeführt. 

Ueble  Nachwirkungen  sind,  abgesehen  von  der  intrauterinen 
Anwendung,  wobei  es  zu  heftigen  Blutungen  kam,  niemals  beob- 
achtet worden.  Betreffs  der  Einwirkung  ist  der  schmerzstillende 
Einfluss  unverkennbar  und  öfters  in  überraschender  Weise  in  die 
Erscheinung  getreten.  Irgend  welchen  sonstigen  günstigen  Einfluss 
auf  das  Grundleiden  konnte  trotz  Monate  langer  Beobachtung  Verf. 
nicht  nachweisen,  so  dass  er  das  Ichthyol  nur  als  symptomatisches 
Mittel  zur  Linderung  der  Schmerzen  empfehlen  möchte. 

Das  Lysol,  ein  Gemisch  aus  Cresol  und  schwarzer  Seife,  an- 
nähernd zu  gleichen  Theilen,  muss  Verf.  als  ein  ausgezeichnetes 
Hilfsmittel  in  dem  antiseptischen  Verfahren  anerkennen.  Eis  ist  in 
Wasser  leicht  und  in  jedem  Verhältniss  löslich,  wirkt  schon  in 
0,8*/,  Lösung  stark  antimykotisch,  ist  relativ  ungiftig  und  dabei 
billig.  Alle  diese  Eigenschaften  werden  ihm  bald  einen  hervor- 
ragenden Platz  unter  den  Antisepticis  sichern. 

Verwendet  wurde  das  Lysol  äusserlich  zur  Sterilisirung  der 
Hände,  der  Instrumente  wie  des  Operationsfeldes  in  1  Voi  intrauterin 
in  0,5 — IVo  und  zur  Berieselung  in  0,37o  Lösung.  Die  Versuche 
erstrecken  sich  auf  ca.  550  Fälle  dieses  Jahres,  wovon  etwa  300 
Geburten,  an  200  Aborte  und  der  Rest  Placentarlösungen  und 
Dammrisse  waren.  Namentlich  in  23  Fällen  septischen  Aborts 
(über  89^  Temperatur  und  100  Pulse)  war  die  Wirkung  eine  sehr 
günstige,  so  dass  die  erzielten  Erfolge  zu  weitern  Versuchen  dringend 
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Auffordern.  Die  kleiDen  Nachtheile  des  Lysols,  nicht  gerade  sehr 
«Lngenehmer,  spezifischer  Geruch,  Schlüpfrigkeit  der  Instrumente 
und  leichte  TrQbung  schwacher  Lösungen  in  kalkhaltigem  Wasser, 
kommen  den  erwähnten  Vorzügen  gegenüber  kaum  in  Betracht. 
'Namentlich  in  der  Praxis  pauperum  und  in  der  Hand  der  Hebamme 
erscheint  dem  Verf.  das  Lysol  das  Antisepticum  der  Zukunft  zu 
sein.  Martin. 


Julius  Pohl,  Ueber  das  Aristolochin,  einen  giftigen  Bestandtheil 
der  Aristolochia- Arten.  A.  dem  pharmakol.  lostitat  Prag.  Arch.  f.  ezp. 
Patb.  eto.  Bd.  29.  p.  282—302. 

Obwohl  die  Aristolochiaarten  zu  den  gemeinsten,  weitverbreitetsten 
Pflanzen  Mitteleuropa's,  des  Orient's  und  Amerikfc's  gehören,  obwohl 
sie  femer  vom  Alterthum  bis  in  die  jQngste  Zeit  vielfache  medizinale 
Verwertung  gefunden,  so  fehlt  es  dennoch  bislang  an  verläfslichen 
Angaben  Ober  dieselben  sowohl  in  chemischer  wie  physiologischer 
Richtung. 

Aus  den  Samen  von  Aristolochia  clematitis  (Osterluzei),  den  Wur- 
zeln von  A.  rotunda  und  longa  Iftsst  sich  durch  Eztraction  mit 
Alcohol  ein  krystallisirender  Körper  gewinnen,  welcher  der  Tr&ger  der 
physiologischen  Wirkung  dieser  A.-arten  ist,  und  als  Aristolochin 
bezeichnet  wird.  Nach  den  Analysen  besitzt  dasselbe  dieZusammensetzung 
C33  H33  N3  O13.  Es  ist  von  intensiv  bitterem  Geschmack,  löslich  in 
Alkalien,  Alcohol,  Aether  und  Chloroform,  durch  Säuren  aus  den 
Alkali-lösungen  f&llbar.  An  Fröschen  ist  das  Aristolochin  unwirksam. 
Bei  Kaninchen  ruft  es  nach  kleinen  Gaben  (0,007  pro  Kilo)  starke 
Diurese  (bis  zum  Dreifachen  der  normalen  Tagesmenge),  sodann 
Albuminurie,  die  jedoch  abheilen  kann,  hervor.  Auf  0,02  pro  Kilo 
steigt  der  Eiweissgehalt  des  Harns  beträchtlich,  morphotische  Ele- 
mente (Cylinder,  Epithelzellen)  treten  in  reichlicheren  Menge  auf, 
und  der  Harn  wird  blutig.  Allmälig  versiegt  die  Harnsecretion  und 
unter  uraemischen  Symptomen  gehen  die  Thiere  zu  Grunde.  Ver- 
giftungsdauer 3 — 5  Tage.  Die  Obductionen  ergeben  hochgradige 
parenchymatöse  Veränderungen  der  Nieren,  speciell  ausgebreitete 
Necrose  der  Nierenepithelien. 

Die  Vergiftungserscheinungen  an  Hunden  bewegen  sich  merkwör- 
diger  Weise  in  ganz  anderer  Richtung.  Jegliche  Nierenwirkung  fehlt. 
Hingegen  erfolgt  nach  intravenöser  Injection  von  0,01  Ar.  pro  Kilo 
wiederholtes  heftiges  Erbrechen,  dünnflössige  Stuhlentleerungen,  die 
Tage  lang  andauern  können;  schliefslich  entwickelt  sich  eine  Art 
soporösen  oder  comatösen  Zustandes,  in  dem  die  Thiere  zu  Grunde 
gehen.  Der  eigenthQmliche  coUapsartige  Zustand  findet  seine  Erklä- 
rung in  einer  zunächst  langsamen,  dann    rasch    zunehmenden  Blut- 
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drucksenkung.  Von  dem  Sectionsbefund  ist  die  auCserordeotliche 
haemorhagische  Infarcirung  der  Darmschleimhaut,  die  lebhaft  ao  die 
gleiche  Veränderung  bei  mit  Phosphor  vergifteten  Thieren  erinnert, 
hervorzuheben .  Pohl. 


PaulDittrieh,  Ueber'methaemoglobinbildende  Gifte.   A.  d.  pharmokoi. 
Institut  Prag.  Arch.  f.  ezp.  Path.  a.  Pharm.  B<i.  29.  p.  247—281. 

Die  Etauptziele  der  vorliegenden  Arbeit  waren  1.  Ober  das 
spektroskopische  Verhalten  des  Methaemoglobins  sicheren  Aufschlass 
zu  erhalten,  2)  die  Bedingungen  der  Methaemoglobinbildung  inner- 
halb und  ausserhalb  des  Organismus  festzustellen  und  3)  Ober  das 
Schicksal  des  Methaemoglobins  Vorstellungen  zu  gewinnen.  Das  zur 
ersten  Versuchsreihe  benützte  Methftmoglobin  war  nach  einem  neuen 
Verfahren  gewonnen  worden.  Die  Haemoglobinlösung  wurde  mit  dem 
doppelten  Volumen  kalt  gesättigten  Ammonsulfats  versetzt,  filtrirt, 
in  flachen  Schalen  der  Erystallisation  überlassen.  Die  in  den  nächsten 
Tagen  sich  abscheidenden  Erystalle  wandeln  sich  allmälig  vollst&n- 
dig  in  Methaemoglobin  um,  lassen  sich  leicht  umkrystallisiren  und 
trocken  (salzhaltig)  lange  Zeit  ohne  Aenderung  ihrer  Eigenschaften 
aufbewahren. 

Die  Versuchsergebnisse  lassen  sich  folgendermassen  zusammen- 
fassen: Das  Spectrum  des  reinen  Methämoglobin  weist  nur  einen  wohl- 
charalctrisirten  Absorptionsstreifen  auf  (A=632).  Derselbe  ist  noch  in 
0.22Vo  MethaemoglobinlOsung  deutlich  sichtbar.  Von  dem  ange- 
führten Spectralbereich  an  gegen  das  Violett  zu  steigt  die  Ver- 
dunklung des  Spectrums  stufenförmig  u.  z.  findet  sich  eine  deutliche 
Verstärkung  der  Absorption  rechts  hinter  D  (bei  A  =  579)  und 
eine  weitere  bei  X  =  5b3.  Schon  in  0,89 Vo  Methaemoglobin  ist  die 
Absorption  rechts  von  D,  die  dem  zweiten  Methaemoglobinstreifen 
der  Autoren  entspricht,  nur  mehr  angedeutet.  Einen  UI.  und  IV. 
Methaemoglobinstreifen  hat  D  nie  beobachtet. 

Nach  den  Untersuchungen  von  HöPNBa  u.  EOlz  ist  der  0-gehalt 
des  Methaemoglobins  gleich  dem  des  Oxyhaemoglobins,  nur  ist  der 
O  in  letzterem  lockerer  gebunden  als  in  ersterem.  Der  Uebergang 
der  lockeren  Bindung  in  die  feste  ist  durchaus  nicht  an  eine 
Oxydation  gebunden,  er  wird  begünstigt  durch  Erwärmung  und 
theil weise  durch  Verdünnung  des  Blutes,  und  wird  ebenso  durch 
oxydirende  wie  reducirende  wie  auch  neutrale,  indifferente  Stoffe 
z.  B.  Salze  hervorgerufen.  Reducirtes  Haemoglobin,  das  in  einem 
geeigneten  Apparat,  (s.  Original)  mit  methaemoglobinbildenden 
Stoffen  in  Berührung  gebracht  wird,  bleibt,  wenn  letztere  neutral 
sind,  unverändert,  wenn  sie  jedoch  reduzirend  wirken,  wie  z.  B. 
Gallussäure,  so  wird  es  in  Methaemoglobin  übergeführt,  jedoch, 
was  hervorgehoben  werden  mufs,  erst  nachdem  es  das  Stadium 
des  Oxyhaemoglobins  durchgemacht  hat. 
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Die  Losung  der  rotheo  Blutkörperchen  und  die  Methaemoglobin- 
bildung  sind  im  thierischen  Organismus  von  einander  unabhängig. 
Gifte,  die  an  Hunden  intensive  Methaemoglobinbildung  hervorrufen, 
wie  Nitroglycerin,  Antifebrin,  Nitrobenzol  lassen  ihre  BlutkOrper- 
chenzahl  unverändert.  Geringgradiger  Methaemoglobingehalt  schwin- 
det allmälig,  ohne  dass  die  Blutkörperchen  nachweisbar  zu  Grunde 
gehen;  nur  bei  schwerer  Blutveränderung  folgt  dem  Abklingen  der 
Blutfarbstoffveränderung  auch  eine  Abnahme  der  BlutkOrperchenzahl. 
Kleine  Mengen  gelösten  Methaemoglobins  u.  z.  0,25  pro  Kilo,  ins 
Blut  injicirt  schwinden  nach  wenigen  Stunden  aus  demselben,  ohne 
dass  es  zu  einer  Ausscheidung  von  M.  durch  den  Harn  kommt. 

Pohl. 


1)  Emile  Girat^  Hernie  inguinale  interstitielle  avec  torsion  de 
r  intestine  dans  V  abdomen;  Operation  —  Disparition  spontan^e 
de  T  ^tranglement  intraabdominal.  ~  Gu^rison.  Union  möd.  1891, 
No.  97. 

2)  Wm.  K.  Shea^  Strangulated  hernia  with  fecal  vomiting  SV] 
dayg — Operation — recovery.     Philadelphia  Reporter  Jaly  1891.    18. 

3)  Otto  Zuckerkandl,  Hernia  inflammata  in  Folge  Typhlitis  des 
Wurmfortsatzes  in  einem  Leistenbruche.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1891.  No.  16. 

1)  Dm  Wichtigste  des  einen  32jAhrigen  Mftnn  betreffenden  Falles  enthalt  die 
Ueberschrift,  die  eigentlich  indicirte  Laparotomie  wurde  theils  ihrer  unsicheren  Ergeh- 
Disse  halber,  theils  wegen  der  bereits  zweistündigen  Dauer  der  Operation  unterlassen. 

2)  Betrifft  eine  62jihrige  Frau  mit  rechtsseitiger  Schenkelhemie.  Nicht  die  ge- 
wöhnliche Herniotomie,  sondern  die  Laparotomie  in  der  Linea  mediana  wurde  gemacht 
nnd  von  dieser  aus  die  Einklemmung  gelöst. 

3)  Der  in  der  Ueberschrift  gekennzeichnete,  einen  55jihrigen  Patienten  betr.  Fall 
wurde  schon  yor  der  Herniotomie  als  entzündeter  interstitieller  Leistenbruch  diagnosti- 
oirt.  Bei  der  Häufigkeit  des  Blinddarm  und  Wurmfortsatzes  als  Bruchinhalt  hilt 
Yerf.  es  für  mOglich,  dass  ein  Theil  der  wiederkehrenden  perihemiOsen  Phlegmonen 
auf  recidivirender  Thyphlitis  bezw.  PeritypbiÜtis  hemiosa  beruht.  p.  Gaurboek. 


Timnier.     Over  een  conische  amputatie-stomp  bij  een  Kind.  Woekbl. 
vao  bei  Nederi.  Tijdsohr.  voor  Oeneesk.  1891.  I.  No.  18. 

Einem  15j&brigen  Knaben  war  im  Tierten  Lebensjahre  wegen  Tuberkulose  des 
Ellenbogengelenks  der  linke  Arm  uogeffthr  in  der  Mitte  der  unteren  Oberarmhftlfte 
amputirt  worden.  Heilung  p.  p.,  das  Knochenende  war  mit  yerschiebbaren  Weich- 
theilen  bedeckt.  ,Der  Stumpf  wurde  langsam  konisch;  Anfang  1890  war  die  Haut  noch 
Terschieblich  und  normal  gef&rbt.  Im  Sommer  wurde  der  Stumpf  blauroth,  schmerzhaft, 
es  entstand  ein  Geschwür.  LSnge  des  rechten  Oberarms  Tom  Acromion  bis  zum  Humero- 
Radialgelenk  32  ctm,  Lftnge  des  amputirten  Oberarms  27  ctm.  Die  Muskeln  daselbst 
und  am  Schultergürtel  sind  atrophisch,  leichte  Dorsalskoliose  nach  rechts.  Die  LAngen- 
zunahme  des  Stumpfes  ist  im  physiologischen  Waohsthum  des  Knochens  zu  suchen,  da 
andere  Ursachen  für  dieselbe,  technischer  Fehler  bei  der  Operation,  Atrophien  der 
Weiehtheile,  Exostosen  am  Knochen  hier  aussuschliessen  sind.  Wachst  der  Knoehen 
in  höherem  Maasse  als  die  bedeckende  Haut,  so  wird  diese  gespannt,  Kreislauf  und 
Ernährung  gestOrt,  und  geringe  mechanische  Lisulte  bedingen  Ulcerationen. 
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Bei  Anpatationen  bei  sehr  jaogen  Kindern  ist  es  daher  nOthig,  fär  groase  Haat- 
lappen  and  sehr  reichliche  Stampfbedeckang  Sorge  sa  tragen,  ein  Umstand,  welcher 
in  den  meisten  chirnrgischen  Handbüchern  nicht  genügend  herrorgehobeo  wird. 

G«OTge  Meyer. 


Noble  Smith,  The  eure  of  internal  deraogement  of  the  Kneejoiot 
by  manual  Operation.     Lancet,  Jane  13,  1891,  p.  1307. 
If  an  soll  die  zar  Redaction  der  rerlagerten  Knorpel  bestimmten  ManoeaTTW  wah- 
rend 14  Tagen  tiglich  wiederholen,  am  RüekOllle  sa  fermeiden.  P.QotMbMk. 


Geo.  Flacher,  Ueber  Echinococcus  in  Gelenken.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  XXXII,  S.  205. 
Ein  44jihriger  Meohaniker  hatte  dorch  Qaetschnng  eine  serüse  Synovitis  des 
linken  Kniegelenkes  bekommen;  hierdurch  war  die  aasgedehnte  Gelenkkapsel  an 
niyeaa  eines  Echinokoecassackes  gelangt«  welcher  bis  dahin  im  M.Tastas  int.  Terborgeo 
geblieben  war.  Bei  der  Incision  wurden  Gelenkkapsel  und  Eohinococeassack  gleich- 
zeitig getroffen  and  erfolgte  Tollstindige  Heilang  erst  dorch  nachträgliche  Aosraamang 
des  Kniegelenkes.  Bei  einer  Untersaohang  ca.  I  Vi  J*hr  später  war  das  Gelenk  etwas 
atrophisch,  Fat.  zeigte  aber  unter  der  Haat  des  linken  Vorderarmes  eine  kleine  ihn 
wenig  hindernde  Cyste,  welohe  Verf.  ebenfalls  für  einen  Eehinocoecas  ansieht.  —  Im 
Ganzen  ist  der  Gelenkechinococcos  selten;  Ton  Dorchbrüchen  de^  Knocheneehinoceceas 
in  das  Gelenk  konnte  Verf.  anter  einigen  5Ü  Fällen  dieses  nar  10  Beispiele  sammeln. 
Je  1  betraf  das  Knie-  resp.  das  Fingergliedergelenk,  die  Übrigen  8  das  Hüftgelenk, 
welches  bei  Eehinocoecas  der  Beckenknochen  fast  immer  zerstört  ist  (nnter  10  Fällen 
8  Mal).  Der  Grand  dieser  seltenen  Betheilignng  der  Gelenke  besteht  in  der  groben 
Widerstandsfähigkeit  der  Gelenkknorpel  gegen  die  Echinocooeen.  Alle  Fälle  von 
Eehinocoecas  der  Beckenknochen  Terliefen  tOdtlich  mit  Aosnahme  eines  Ton  BARinuMmi, 
welchem  Heilung  durch  Weiteraufmeisselung  der  Hohle  Tor  dem  Gelenkdarohbraoh 
gelang.  p.  Gätwbeok. 


W^denes  Spaans.  Mycosis  pharyngis  leptotricia  acuta.  Weekbl. 
van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1891,  II.  No.  21. 
Verf.  beschreibt  drei  Fälle  Jener  Ton  B.  FbIbkbl  zuerst  geschilderten  gutartigen 
Mykose  des  Pharynx,  welche  mit  Fieber,  Schwellung  der  Rachenschleimhaut  mit  Belag, 
nach  den  Ohren  ausstrahlenden  Schmerzen,  Schwellung  der  Unterkieferdrüsen,  u.  s.  w. 
einhergeht.  Die  Vorhersage  ist  Tollkommen  günstig.  Meistens  trat  Rückfall  auf. 
Die  Behandlung  bestand  in  Auskratzen  der  kleinen  Flecke  mit  dem  seharfen  LelTel, 
Gorgelungen  U.  S.  w.j  Geors«  Meytr. 


Julius  EröSS)  Beiträge  zu  den  Temperaturverh&ltnissen  bei  heredi- 

tftrer    Syphilis  neugeborner  Kinder.     Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  13. 

S.    161. 

Ueber   das  Verhalten    der  Temperatur   bei    Syphilis    der  Neugeborenen  ist  noch 

wenig  bekannt   E.  theilt  5  KrankeDgeschichten  mit,  welche  zeigen,  dass  die  Entwiek- 

lang  der  manifesten  Symptome  der  hereditären  Syphilis    auf  Schleimhäuten    and  der 

Haut  auch  bei  Neugebornen  (in  nicht  complicirten  Fällen)    von    Fieber  begleitet  eein 

kann.  —  Das  Fieber  kann  continuirlich    oder   intermittirend  sein.    Im  enteren  FaUe 
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sind  kleiDoro  Reminlooen  wahrianehmen ,  im  letiteren  «eigen  die  Bemistionen  gar 
keine  Norm.  —  Der  Fiebergrad  ich  wankte  in  4  von  den  beobachteten  FftUen  swischen 
38,0— 39,0^  C.  nnd  nur  hier  nnd  da  stieg  er  fflr  karae  Zeit  über  39*'C.  Nur  im  5. 
Falle,  in  welchem  die  syphilitische  Erkrankung  der  Nasen-  nnd,  Rachensehleimhant  in 
sehr  ansgedehnten  Zerstörungen  geführt  hatte,  erreichte  die  Temperatur  40-41*G. — 
Bei  3  der  Neugeborenen,  an  denen  die  ausgesprochenen  Symptome  der  hereditiren 
Syphilis  (maculae,  papulae,  pemphigus)  schon  im  Augenblicke  der  Geburt  sichtbar 
waren,  trat  erst  dann  Fieber  auf,  als  sich  wihrend  des  extrauterinen  Lebens  neue 
luetische  Erscheinungen  leigten.  Da  die  angeborne  Eruption  bereits  abgeschlossen  war, 
als  sie  cur  Beobachtung  gelangtCi  so  hftlt  E.  für  wahrscheinlich,  dass  bei  diesen  Kin- 
dern das  den  ersten  Ausbruch  der  Syphilis  begleitende  Fieber  schon  im  Foetalleben 
Abgelaufen  war.  0tadthag«o. 


E»  P.  Hershey.  Gases  of  gastrlc  uloer  cured  by  a  diet  ot  ice-cream. 

Hedioal  News    1891,   Angast  8. 
H.  theilt  8  Fftlle  Ton  rundem  Mägengeschwür  mit ,    welche  einfach  durch    eine 
Eiicreamdiftt  geheilt  worden.   Es  muss  stets  darauf  geachtet  werden,  dass  das  genannte 
Material  fOllig  frisch  und  frei  tou  fremden  Bestandtheileo  ist.  c.  Roa«nthml. 


A«  €zeriiy,  Ein  Fall  von  Endocarditis  nach  ritueller  Circumcision. 
Prager  med.  Wochensohr.  1891,  No.  39. 
Bei  dem  neugeborenen  Kinde,  an  welchem  die  aus  anderweitigen  Gründen  Torge- 
nommene  Herzuntersuchong  absolut  keine  Abnormität  erkennen  liess,  traten  im  An- 
sehlnss  an  die  rituelle  Circumciaion  unter  heftigen  Fiebererscheinungen  systolische  und 
diastolische  Gerftusche  am  Herzen  auf.  Das  diastolische  Gerftusch  verschwand  bald, 
das  systolische  nahm  jedoch  an  Intensität  su  und  dazu  gesellte  sich .  eine  Herz- 
dilatation. 

Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  hier  um  eine  septische  Endocarditis  handelte  im 
Zusammenhange  mit  einer  Wunde,  die  durch  ihren  Sitz  beim  Säuglinge  eine  sichere 
aseptische  Behandlung  unmöglich  machte.  Andere  Beobachter  haben  Infektionen  von 
Tuberkulose,  WiacKiL*scher  Krankheit  nnd  Tetanus  tou  rituellen  Circnmcisionswunden 
ans  beschrieben.  Perl. 


1)  Malcolm  MoftIs.  2)  Colcott  Fox,  Ringworm  in  elementary- 
schools.  Internat,  congr.  of  byg.  and  demogr.  The  Brit.  med.  joamal  1891. 
S.  369. 

1)  M.  macht  auf  die  Thatsache  aufmerksam,  dass  der  Herpes  tonsurans  in  den 
Elementarschulen  Londons  eine  ungeheure  Verbreitung  gewonnen  habe,  um  der  Aus- 
dehnung der  Erkrankung  Einhalt  zu  thnn,  schlagt  er  vor,  die  Schüler  wöchentlich 
durch  einen  Arzt  besichtigen  zu  lassen,  die  Erkrankten  auszusondern  und  in  besondren 
Klassen  zu  unterrichten. 

2)  F.  bemerkt  in  der  Discussion.,  dass  das  Ton  Moavu  in  Vorschlag  gebrachte 
Verfahren  sicher  der  epidemischen  Ausbreitung  des  Ringworm*s  entgegentreten  würde. 
Er  glaubt  aber,  dass  es  anginge,  die  erkrankten  Kinder  in  denselben  Klassen  mit  den 
gesunden  ohne  Gefahr  einer  Ansteckung  für  letztere  zu  belassen,  wenn  die  erkrankten 
auf  besondren  Banken  safsen  und  wahrend  der  ganzen  Schulzeit  Kopfbedeckungen 
triigen.  Die  Behandlung  der  erkrankten  Schüler  soll  tou  eigens  für  dieselben  ange- 
stellten Wartern  nach  arztlicher  Anleitung  ausgeführt  werden.  '8tadtha(«n. 
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Blefford  Rongon,    Lavage   of  tbe  Btomach.  The  medioal  acd  sargical 
reporter.   1891,  Aagnst  1. 

Verf.  hat  in  40  FlUeo  yon  aeoter  Dfipepsie,  chroniieher  Dyspepsie,  chronisch 
kalarrhaliicher  EDtsflndoDg  des  Magens  mit  und  ohne  Erweiterung  desselben  und 
Magengeschwfir  die  Ansspülong  angewandt.  In  einigen  dieser  F&lle  wurde  die  genaDote 
Proeedur  nur  ein  einsiges  Mal  rorgenommen,  weil  die  Patienten  nicht  wieder  mrnck- 
kehrten,  sei  es  nun,  weil  die  Cur  ihnen  nicht  behagte,  sei  es,  dass  die  einmalige  Aos- 
spQlnng  des  Magern  ihren  Zustand  in  dem  Grade  gebensert  hatte,  dass  ihnen  eise 
weitere  Behandlung  nicht  mehr  nothwendig  erschien.  Doch  waren  diese  Falle  die 
Ansoahmeo.  In  der  Regel  zeigte  die  Ausspülung  des  Mageos  sich  leicht  ausfahrbar, 
wenig  unbequem  für  die  Patienten  und  ganz  gefahrlos.  Meist  wurde  auch  ein  günstiger 
Etnfluss  des  Verfahrens  auf  die  jeweils  yorliegende  Magenerkrankong  coustatirt,  and 
zwar  ein  günstigerer,  als  mit  allen  anderen  einfacheren  Behandlungsmethoden. 

C  BosenUuI. 


1)  RansohofT,  Linear  Craniotomy  for  Microcephalus.  Medical  News, 
13.  June  1891.  —  2.  2)  Kern,  Linear  Craniotomy  (miscalied 
Craniectomy)  for  Microcephalu8.     Tbe  AmerlcaD  Journal.  Juni  1891. 

1)  Um  für  die  Entwickelung  des  Gehirns  Raum  zu  schaffen  nahm  R.  bei  einem 
durch  frühzeitige  Synostose  eingetretenen  Microcepbalus  die  lineare  Craniotomie  (rechts, 
wegen  einer  Schwache  im  linken  Arm)  bei  einem  3  V,  jahrigen  Madchen  Tor.  3  Monate 
nach  der  Operation  trat  bereits  eine  Beuernng  In  der  Intelligenz  und  in  der  Beweg- 
lichkeit des  linken  Armes  herTor.  —  Lamheloxoüb  hat  bereits  25  Falle  in  ähnlicher 
Weise  operirt.     . 

2)  K.  stellt  8  Falle  von  Microcephalus  mit  linearer  Craniotomie  zusammen,  daron 
2  mit  sofortigem  letalem  Ausgang ;  in  den  anderen  6  Fallen  zeigte  sieh  psychische 
Besserung ;  K.  will  der  Craniotomie  Tor  der  Trepanation  den  7orsog  geben. 

Kallseher. 


E.  Sciamanna  e  6«  Crespi,  Contributo  allo  studio  del  valore 
terapeutico  dello  stiramento  del  nervo  facciale  nel  Ticnon  doloroso 
della  faccia.  BalletiDO  della  Sooieta  Lancisiana  degli  Ospedali  di  Roma. 
Maggio.  1891. 

Den  22  bisher  beschriebenen  Fallen  ron  Nerrendehnung  bei  donischem  Facialis- 
krampf  (Tic  conrulsif)  fügen  die  7erff.  einen  neuen  bei,  der  einen  40jabrigen  Mann 
betrifft.  Derselbe  litt  ca.  5  Jahre  an  diesem  Krampf  (rheumat.  Ursprungs) ;  wahrend 
der  6  monatlichen  Beobachtung  nach  der  Dehnung  trat  der  Krampf  nicht  wieder  auf. 
8  Tage  lang  unmittelbar  nach  der  Operation  besUnd  eine  Parese  des  betr.  Facialis. 
Von  sammtlichen  28  Fallen  sind  ca.  10  (43Vo)  geheilt,  6  gebessert,  7  erfolglos  ge- 
blieben; schaltet  man  hierbei  die  unreinen  Falle  (reflect.  Ursprungs  und  auf  einzelne 
Aeste  beschrankt  oder  mehrere  Nerven  betreffend  u.  s.  w.)  ans,  so  steigt  die  Zahl  der 
geheilten  Falle  auf  50  7o;  <io  dürfte  sich  noch  erhöhen  lassen  durch  die  von  den 
Autoren  angegebene  technische  Verbesserung  der  Operation.  Kaüsoher. 
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Schaber,  Beitrag  zur  Anwendung  des  Somnal  bei  Geisteskranken. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  22. 

Verf.  hat  bei  53  Geisteskranken  die  schUfbringende  Wirkang  des  Somnal  nnter- 
sticht  und  folgendes  festgestellt:  Das  Somnal  ist  in  der  Dosis  Ton  2,0  gr  gegeben  bei 
rnhigen  Geisteskranken  ein  recht  gutes  Schlafmittel,  welches  auch  darch  mehrere 
Wochen  fast  tftglich  —  in  Hiich  oder  schleimigen  Vehikeln  —  yerabreicht,  keine  un- 
angenehmen Erscheinungen  hervorrief.  Bei  Aufregungssnständen  dagegen  ist 
es  angezeigt,  Ton  dessen  Verwendung  Abstand  zu  nehmen.  Ist  starker  Kopfschmerz 
Torhanden,  so  ist  von  Somnal  keine  Beseitigung  der  Agrypnie  zu  erwarten.  In  einem 
Falle  Yon  Morphinismus  schien  es  gute  Wirkungen  zu  haben.  Eine  Beeinflussung  der 
Circnlations-  und  Athmongsrerhftltnisse  wurde  nicht  beobachtet.  Schäfer. 


W.  Pascheies,  Methode  zur  Bestimmung  des  elektrischen  Leitungs- 
widerstandes der  Haut.  Prager  Med.  Wochensohr.  1891,  No.  36. 

Wenn  man  durch  einen  Kurbelschalter  ein  gutes  Galyanometer  (EosLMAiisi'sches 
Ton  200  Ohm  Widerstand)  abwechselnd  in  den  Kreis  des  zu  suchenden  Wider- 
standes (der  menschlichen  Haut)  und  eines  gegebenen  Vergleichswiderstandes  (Rheo- 
staten  in  Nebenschlnss)  einfügen  kann,  so  lässt  sich  der  Hautwiderstand,  wie  Verf.  in 
im  Orig.  nachzulesender  Weise  durch  erklärende  Zeichnungen  und  Berechnungen 
zeigt,  leicht  bestimmen.  Diese  Methode  macht  die  Substitution  entbehrlich  und  fQhrt 
unmittelbar  zur  Bestimmung  des  Widerstandes.  B«nihftrdt. 


Minkowski.     Zur    pathologischen    Anatomie    der    rheumatischen 
Facialislfthmung.   Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  27. 

Verf.  berichtet  von  einem  Pat.,  den  er  eine  Zeit  lang  wegen  mittelschwerer 
rheumatischer,  linksseitiger  Facialislähmung  behandelt  hat.  Es  bestand  Paralyse  aller 
Tom  Facialis  Tersorgten  Gesichtsmuskeln,  Parese  der  I.  Gaumensegelhftlfte,  Herab- 
setzung der  Geschmacksempfindung  auf  der  Zunge  vorn  links,  Hyperacnsis  auf  dem  I. 
Ohr  und  partielle  EaR.  Acht  Wochen  nach  Entstehen  der  Lähmung  machte  Pat. 
ein  Conamen  snicidii,  welchem  er  schliefslich  erlag.  Das  Sectionsergebniss  war  folgen- 
des: Am  Facialis  fand  sich  vom  Gc  ;lion  geniculi  abwIrts  bis  in  die  Peripherie  des 
Nerren  eine  sehr  weit  yorgeschrittene  Degeneration ;  das  Ganglion  selbst  und  alles  Jen- 
seits desselben  war  normal.  Vor  allem,  bemerkenswerth  ist,  dass  nirgends  irgend 
welche  Verftnderungen  nachweisbar  waren,  welche  auf  entzündliche  Prozesse  im  Neu- 
rilemm bitten  bezogen  werden  können.  Fflr  die  allgemein  Torbreitete  Annahme,  dass 
die  Ursache  der  Lähmung  in  einer  entzündlichen  Schwellung  des  Neurilemms  und 
einer  dadurch  bedingten  Compression  des  Nerven  zu  suchen  sei,  ergab  also  dieser 
Fall  keine  Anhaltspunkte.  Verf.  sucht  die  Ursache  in  einer  Schädigung,  welche  die 
NerTenfasern  selbst  unter  dem  Einfluss  der  Erkältung  erlitten  haben.  Seh&fer. 


H«  Oppenheim,  Zum  Capitel  der  Myelitis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891, 
No.  31. 

Insofern  Verf.  eine  ausführliche  Mittheilung  seiner  Untersuchungen  später  an 
anderer  Stelle  nachfolgen  lassen  will,  begnügen  wir  uns  hier  mit  einer  fast  wörtlichen 
Wiedergabe  der  Schlüsse,  die  0.  ans  seinen  Untersuchungen  zieht:    Es  herrscht  in  der 
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Lehre  von  der  Myelitis  eine  grSfMre  Unklarheit,  alt  anf  den  meisten  anderen  * 
der  Rückenmarkipathologte:  jedenfalls  ist  die  reine,  echte  Myelitis  selten:  bei  Stellmig 
der  Diagnose  sind  die  cerebralen  Funktionen  sorgfftltig  sn  berücksiehtigeo.  Zveiüellos 
nehmen  in  Itiologischer  Hinsicht  der  Faktor  der  Infektion  und  Intosication  die  ente 
Stelle  ein;  auf  dieser  Basis  entwickele  sich  hftnfig  eine  disseminirte  Myelitis  rcsp. 
Myeloencephalitis ,  welche  sich  mit  nenritischen  Proxessen  combiniren  kaui.  0ie 
chronisehe  Myelitis  sei  meist  «Ine  maltiple  Sklerose.  —  Scheidet  man  dies»  und  die 
eombinirten  Strangerkrankungen  aus,  so  modifieirt  sieh  aneh  'die  Prognose  und  swar 
in  günstigem  Sinne.  B«rakardt. 


A.  Winkelried  Williams,    Cheiro  -  Pompholix.    (Aus  Dr.  Unma's 

dermat.  Laborat.)  Mooatsh  f.  pract.  Dermat.  1891,  XIII.  No.  2. 
Aus  den  histologischen  üntersnchnngen ,  welche  Verf.  an  Haotstfickchen  von 
Cheiro'Pompholiz  (Dysidrosis)  anstellen  konnte,  geht  herror,  dass  die  BlXsehen  bei 
dieser  Krankheit  nicht,  wie  yielfaoh  angenommen  wird,  Erweiterungen  der  Schweindrfisea- 
ginge  darstellen,  dass  sie  vielmehr  die  Folge  einer  mftssigen  Entsündang  in  der 
Papillarschieht  des  Corium  sind ,  welche  cur  Ezsudation  von  Serum  swisehen  die 
Stachelsellen  fflbrt.  H.  M&Uer. 


Eichy  Die  Behandlung  der  Syphilis  mittelst  intramuscalftrer  In- 
jeclionen  von  Queckeilbersalicylat.  (Aus  dem  Bürgerhospital  zu  Cöln.) 
Ther.  Honatsh.  Augast  1891. 
Zu  den  Injeetionen  wurde,  ohne  dass  sich  ein  wesentlicher  Unterschied  in  der 
therapeutischen  Wirkung  ergab,  sowohl  das  neutrale  als  das  basische  Sals  des  Hydr. 
sallcyl.  in  einer  10  proc.  Suspension  mit  Paraffinom  liquidum  benutst.  Die  in  die 
Glutaealmnseolatar  gemachten  Einspritzungen  erwiesen  sich  durchweg  schmerslo«, 
veranlassten  niemals  Intozicationserscheinungen  und  hatten  einen  sehr  günstigen  Ein- 
flnss  auf  das  Allgemeinbefinden.  Die  antisypbilitisehe  Wirkung  trat  gewöhnlich  prompt 
ein,  blieb  aber  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fallen  ganz  aus,  so  dass  bezüglich  der 
Sicherheit  des  Erfolges  das  Mittel  hinter  anderen,  s.  B.  dem  Oleum  cinereum  zurück- 
zustehen scheint.  Am  zweckmauigsten  zeigte  es  sich,  wöchentlich  zwei  Injeetionen 
zu  0,1  Hydr.  salicyl.  zu  machen;  die  Zahl  der  im  Durchschnitt  erforderlichen  Ein- 
spritzungen betrug  7.  RecidiTO  traten  sehr  zahlreich  und  frühzeitig  anf,  waren  auch 
meist  schwerer  Art.  H.  M&Ucr. 


Leopold  Labliner^  Ein  Fall  von  Rhinosclerom  der  Nase  —  Typhus 
exanthematicus  —  Schwund  der  Rhinosclerominfiltrationen.  (Aus 
der  Abthell,  des  Dr.  Hbrymo  im  St.  Rochus-Hospital  zu  Warschau.) 

Berliner  klia.  Wochenschr.  1891,  No.  40. 
Die  Ueberschrift  sagt  das  Wesentliche.  —  Auch  bei  zwei  Flllea  Ton  Lupus  sah 
Verf.  während  eines  Typhus  exanthematicus  anffSllige  Besserung  resp.  Heilung  eintreten, 
die  aber  nicht  ron  Bestand  war.  B.ii&u«r. 
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^an  Hoorn  en  Sprayt  Landskroon.  Behandeling  van  lupus- 
lijders  met  tuberculinum.  Weekbl.  van  bei  Nederl.  Tijdschr.  yoor 
Geneesk.    1891.  II.    No.    7. 

16  Kranke  mit  Lnpoi  Tolgaris  wurden  der  KocH*i€hen  Behandlung  unterworfen. 
Es  waren  8  mAnnliGhe  und  8  weibliche  lodiTiduen;  drei  Knaben  und  ein  Mftdohen 
l>ii  zu  12  Jahre,  xwei  Frauen  von  35  und  46,  die  übrigen  Patienten  von  13  bis  24 
Jahre  alt.  Das  Allgemeinbefinden  war  befriedigend;  meist  wurde  mit  1  mg  (2  Mal 
0,85  mg)  des  Mittels  begonnen,  höchstens  5  mg  eingespritzt.  Die  Einspritzungen  wurden 
nur  wiederholt,  wenn  die  Allgemeinreaetion  gänzlich,  die  örtliche  beinahe  verschwun- 
den war.  Die  höchste  Dosis  betrug  35  und  40  mg  (bei  2  Kranken  60  mg).  Die  Be- 
handlung wurde  abgebrochen,  wenn  bei  dieser  Gabe  keine  örtliche  Reaotion  mehr 
eintrat,  oder  aueh  früher,  wenn  kein  günstiger  Einfluss  auf  das  kranke  Gewebe  mehr 
'wahrzunehmen  war.  Die  meisten  Reactionen  bei  einem  Kranken  betrugen  23,  die 
wenigsten  9;  die  grösite  Menge  Flüssigkeit  350  mg,  die  geringste  65  mg.  Im  Ganzen 
erhielten  die  16  Kranken  233  Injectionen  mit  2395,2  mg  Lymphe. 

Bei  allen  Patienten  trat  örtliche  und  allgemeine  Reaction  ein,  bei  allen  Besserung. 
Letztere  war  meistens  nicht  von  Bestand;  selbit  wo  sieh  scheinbare  Heilung  zeigte, 
entstand  Recidiv.  Mit  der  Zeit  verloren  die  Kranken  selbst  bei  hohen  Dosen  das 
Reactions vermögen.  George  Heyer, 


Tannen^    Beiträge  zur  Statistik,    Prognose    und    Behandlung    dei 
Gebftrmntterkrebses.     Münchner  Med.   Wochensohr.  1891,  No.  16. 

An  der  Hand  einer  Tabelle  über  die  KndresulUte  der  in  Breslau  gemachten 
Totalezstirpationen  tritt  Verfasser  der  Behauptung  Hofmbieb*s  entgegen,  dass  die  End- 
resultate der  partiellen  Operation  des  Gebär mutterkrebses  bessere  seien,  als  die  der 
Totalezstirpation.  Die  schlechten  Resultate  der  Totalezstirpation  in  der  HopiiniB*schen 
Tabelle  erkUrt  Verf.  dadurch,  dass  in  diesem  Material  vorwiegend  ungünstige  Fälle 
der  Totalezstirpation  unterzogen  wurden,  während  die  günstigen  partiell  operirt  worden 

A.  MarUn. 


Zweifel,  Ueber  Pyosalpinx,  Fortsetzung.     Wiener  medioinische  Blätter. 
1891,   No.  20. 

Staphyloeoceus  pyogenes  wurde  merkwürdigerweise  in  keinem  Falle  gefunden. 
Therapeutisch  ist  die  Ezstirpalion  der  Eiterherde  geboten,  besonders  bei  Streptococoen- 
Pyosalpinz,  da  Spontanheilung,  wie  einige,  mehrere  Jahre  hindurch  beobachtete  Fälle 
beweisen,  nieht  eintritt.  Die  gonorrhoische  Pyosalpinz  ist  vielleicht  nicht  lebensge* 
fährlieh  und  heilt  langsam  von  selbst.  Indessen  ist  auch  hier  die  Operation  meist 
angezeigt  wegen  der  Langsamkeit  der  Heilung  und  der  Besehwerden,  die  die  Krank- 
heit im  weiteren  Verlaufe  verursacht;  zumal  da  die  Mortalität  nach  der  Operation 
eine  recht  geringe  ist.  Verf.  verlor  von  77  Operirten  eine  einzige.  Bei  Ausführung 
der  Operation  kommt  die  Ezstirpation  der  Ovarien  in  Betracht,  und  es  empüehlt  sich 
die  Ovarien,  wenn  irgend  möglich  zurückzulassen,  da  nach  deren  Ezstirpation  Aufhören 
der  Menstruation,  ferner  Verengerungen  und  Rückbildungen  der  Scheide  sich  einstellen, 
Momente,  die  das  innere  und  äussere  Leben  der  Operirten  wesentlich  beeinflussen. 
Allerdings  ist  beim  Zurücklassen  der  Ovarien  die  Blutstillung  eine  schwerere  und  oft 
nieht  so  vollständig  ausführbare.  Noch  gefährlicher  als  die  Erhaltung  eines  Ovariums 
ist  die  von  Mabth  vorgeschlagene  Salpiogostomie,  durch  die  bei  einer  sterilen  Frau 
die  Coneeptionsfähigkeit   durch  Anlage    künstlicher  Oeffnungen    in  der  Tube  wieder- 


944  Slbchta.  —  FaANK.  —  Cüttbbblu    •  No.  51. 


hergestellt  werden  toll.  Indessen  ist  hier  die  grOsste  Vorsieht  nöthig.  Verf.  Twlor 
gerade  am  der  Selpiogostomie  willen  die  einzige  Kranke  ron  allen  Opeiirteo.  Die- 
selbe starb  an  schwerer  Peritonitis,  Tjelleicht,  weil  doch  noch  Timlente  Reinse  in  der 
Tabe  Torhanden  waren,  und  diese  die  EntzQndang  erregten.  a.  ibrtiB. 


J.  Sleehta^  lieber  Uteruerupturen.  Aus  der  böhmischen  geburts- 
hilflichen Klinik  des  Prof.  Pawlik  in  Prag.  Wiener  med.  Blätter 
1891,  No.  22  a.  23. 

Verf.  theilt  S  Fllle  Ton  Uternsraptar  mit,  ron  denen  3  perforirend  waren.  Letstere 
starben.  Zwei  von  ihnen  warden  darch  Laparotomie  einer  darch  Tamponade  behao- 
delt.  Die  fünf  incompleten  Fälle  von  Uterusrnptar  worden  alle  darch  die  Tampoaede 
geheilt. 

Als  Behandlang  empfiehlt  Verf.:  Vorsichtige  Desinfection  der  Wonde  mk  Thjmol- 
oder  BorlOsang.  Manoeile  Compression  des  Uteras  von  aussen  einige  Standen  laag, 
Tamponade  der  Wnndrftnder  und  der  Scheide,  Eisblase,  welche  4—5  Tage  liegen  bleibt 
3  mal  tiglich  Opiumtinktur.     Entfernang  der  Tampons  am  9.  Tage.  a.  Hutin. 


Frank,     Ueber  Carcinombildung  in  der  Bauchnarbe   nach  0?ario- 
tomien.     Prager  med.  Wochensohr.  1891,  No.  22. 

Verf.  liefert  durch  Besehreibpng  zweier  FlUe  einen  Beitrag  xor  Lehre  von  der 
Maligioitat  der  Ovarialgeschwaiste.  Bei  dem  einen  Fall  war  bereite  '/,  Jahr  naeh 
erfolgter  Operation  in  der  Banchnarbe  ein  Carcinom  aafgetreten  mit  Metastasen  in  der 
Kniegegend.  ▲  Martio. 


Cotterell ,    Removal   of   the  uterine    appendages    for    the    eure  of 
ovarian  insanity.  The  Lancet.  Febr.  14,  1891. 

Eine  hereditär  belastete  Frau  die  nenn  Mal  geboren  hatte,  litt  jedesmal  bei  der 
Periode  an  Depression.  Einmal  war  sie  völlig  melancholisch  und  hatte  die  Idee,  ihren 
Vater  mit  Opiam  vergiftet  xa  haben.  Bei  der  Gebart  des  letuen  Kindes  war  sie 
wieder  melancholisch  mit  starker  Neigang  zam  Saicidiam.  Nach  einiger  Zeit  gebeaser- 
ten  Befindeos  wurde  sie  wieder  tief  melancholisch  mit  Hallucinationen  und  Wahnvor- 
stellungen im  Anschloss  an  die  Periode.  Sie  wurde  eastrirt.  Zonichst  besserten  sich 
die  psychischen  Symptome  nicht  and  Pat.  muute  in  eine  Irrenanstalt  gebracht  werden. 
Nach  vier  Monaten  waren  alle  Erscheinungen  versehwunden  und  Pat.  ist  seitdem  ge- 
sund geblieben.  Martin. 


Druckfeher:    S.  899  Z.  8  vonjunten  ansUtt  84  lies  «48**;  S.  900  Z.  9  von 
oben  anstatt  beliebt  lies  nheliebte";  Z.  23  von  oben  anstatt  hat  lies  «bot**. 


BinMndnagen  f&r  das  CratralUatt  werden  an  die  Adrease  de«  Hm.  Prof.  Dr.  If.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronenitrabe  4  u.  &)  oder  an  die  Verlacthandlnng  (Berlin  NW.,  68.  unter  den  Linden)  erbeten. 
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Unter  mtwirknng  yon 
Prof.  Dr.  H.  Senator    and    Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  yon 

Prof.  Dr.  H.  Bernhardt 

IB  B«Ub. 

1891.  »«•  »eaember.  NO-  52. 

Die  ceelirtei  Abeiieitei  werdei  mm  reehtzeitige  Er- 
Heaerng  des  AbeiieMeats  fAr  das  Jahr  1892  ersaeht,  damit 
die  Zuseidug  lieiae  Ilaterbreehug  erleide. 

lokaltt  E.  Salkowski,  Ueber  die  Bindaag  der  SAlztiare  dareh  Amidoelareo. 
(Orig.-Mitt.) 
LiBBBBMAMH,  Pboiplionftaregehalt  des  Pferdebarns.  —  Stbffim,  Behandlnog 
der  Hernien  mit  AlkoboUnJectionen.  —  Kssblrb,  Angeberene  Catoracto  zonnlaris. 
—  BuBSOBB*,  AnilinfarbBtofTe  bei  Erkrankungen  der  Na^e  und  des  HaUes.  —  Rodbt 
and  CoObmoiit,  Zur  KenntniM  dei  Stapbylococcna  pyogenee.  —  Jambs,  üeber 
foeiide  Pleoraergüsee. -—  FiacBL,  Zur  Histologie  des  Säuglingsmagens. — J4ONOARO, 
Zar  Kenntniu  der  Sebnenreflexe.  —  Bbbmbabdt,  Vorkommen  der  idiopatbiseben 
Tetanie  in  Berlin.— Fbiscb,  Ueber  Oonorrboea  rectali«.—  Pocbi,  Verletzung  der  Ureteren 
bei  der Laparatomie. —  RObino,  Oxydation  von  EiveiCi  bei  Gegenwart  von  Schwefel. 

LiriBB  und  Barbal,  üeber  Zerstörung  tou  Zocker  im  Blut.  —  Glabbr, 
Einfloss  alkoholiscber  Getränke  auf  das  Harnsediment.  —  Uamiltor,  Boptur  der 
Sebnenscbeiden  des  M.  adductor  loogus.  —  Grabfb,  Wundbehandlung  bei  der 
Cataractextraction.  —  Zamiko,    Einfloss  des  Tuberkulins  auf  Mittelobrerkrankungen. 

—  Wbstpbalbb,  üeber  den  gastrischen  Ursprung  von  Kopfscbmen<)n.  —  Arorbom, 
CoUoidald  Thonerde  aar  Filtration.  —  Stbmbo,  Zur  Lehre  von  der  Soggestion.  — 
HiBTBB,  Fllle  von  Rttckenmarksrerletsung.  —  Olliyibb,  Ueber  falsche  Meningitis. 

—  Gold,  Fall  von  geheiltem  Rots.  —  de  MoLiins  und  Costilhbb,  Ueber  Pity 
riasis  renicolor.  —  Hblms,  Fall  von  schwieriger  Wendung.  —  Rbtmomd  und 
Hallt,  Zar  Behandlung  ron  üterusfibromen. —  ZAsi,  Behandlung  der  Perimetritis. 

—  Sbitb,    Vergiftung  mit  Dinitrobensol. 


Ueber  die  Biadug  der  Salisäire  dareh  AaiidesAarei. 

(Aus  dem  ehem.  Laboratorium  des  pathol.  Instituts  su  Berlin). 
Von  Prof.  E.  Salkowskl. 

In  einer  in  Virchüws  Archiv  Bd.  122  S.  235  (1890)  erschienenen 
Arbeit  Aber  den  Begriff  der  freien  und  gebundenen  Salzsäure  habe 
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ich  ü.  A.  aber  Versuche  berichtet,  welche  Hr.  Dr.  Kcvaoawa  auf 
meine  VeraoIassuDg  Ober  die  Frage  angestellt  hat,  ob  die  Amido- 
sfturen,  wie  Leucin,  OlycocoU  u.  s.  w.  Salzsäure  binden  d.  h.  Ar 
den  Verdauungsact  unwirksam  machen.  Im  Gegensatz  zu  Klbbepbbbr, 
der  dieses  fQr  unzweifelhaft  hielt,  waren  wir  zu  dem  Resoltat  ge- 
langt, dass  angemessen  verdünntes,  pepsinhaltiges  salzsaures  Leucin 
ebenso  gut  Eiweifs  verdaue,  wie  eine  gleich  verdünnte,  dieselbe 
Quantität  Pepsin  enthaltende  Salzsäure. 

Dieser  Schluss  hat  kürzlich  von  2  Seiten  Anfechtung  erfahren, 
einerseits  von  Th.  Rosbmhbim,  ^)  andererseits  von  J.  A.  Hoppmakn.  ^) 
—  Rosbmhbim  ist  bei  Verwendung  desselben  Eiweifsmatertala  — 
Fibrin  —  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  die  Amidosfturen  zwar  die 
Verdauung  nicht  verhindern,  sief  aber  doch  erheblich  stören  und 
verlangsamen.  Diese  Differenz  in  den  beiderseitigen  Angaben  beruht 
zunächst  nicht  sowohl  auf  einer  Verschiedenheit  der  Versuchs- 
ergebnisse, als  vielmehr  auf  Verschiedenheiten  der  Versuch s- 
anstellung. 

In  den  quantitativen  Versuchen  von  Euhagawa,  welche  ich  zu 
meinen  Schlüssen  benutzt  habe,  hatte  die  Verdauung  22  Stunden 
gedauert,  Rosbmhbim  hat  dagegen  seine  Versuche  nach  27,,  3  und  5 
Stunden  abgebrochen.  R.  drückt  sich  daher,  meiner  Ansicht  nach,  auch 
nicht  ganz  correct  aus,  wenn  er  sagt:  „Ich  habe  die  Versuche  von 
Salkowski  wiederholt,  bin  aber  zu  etwas  anderen  Resultaten,  als 
dieser  Autor  gelangt.'*  Versuche,  in  denen  die  Zeit  der  Digestion  so 
erheblich  abweicht,  fallen  nicht  mehr  unter  den  Begriff  derWiedei  holung. 
Ichverkenne  durchaus  nicht,  dass  R.  mit  gutem  Bedacht  die  Zeit  abge- 
kürzt  hat,  —  augenscheinlich  ist  er  durch  die  Erwägung  geleitet 
worden,  dass  kleine  Differenzen  in  diesem  Falle  eher  hervortreten 
werden  —  nur  sind  seine  Versuche  dann  nicht  eine  „Wiederholung** 
der  meinigen  resp.  derjenigen  von  Eumagawa  und  es  ist  nicht  zu 
verwundern,  dass  sie  zu  einem  anderen  Resultate  geführt  haben. 

Ich  habe  nun,  da  mir  der  starke  Einfluss  der  Amidosäuren  in 
R.'s  Versuchen  sehr  überraschend  war,  gleichfalls  Versuche  mit 
kurzer  Dauer  der  Digestion  angestellt  und  theile  hier  kurz  die 
Resultate  mit,  ohne  hier  die  Frage  zu  berühren,  ob  Versuche 
von  kurzer  oder  langer    Dauer  „physiologisch**  richtiger  sind. 

Betreffs  der  Methodik  beschränke  ich  mich  auf  wenige  Be- 
merkungen. Die  Amidosäure  wurde  nur  in  einer  der  Salzsäure 
etwas  mehr,  wie  äquivalenten  Menge  ^)  angewendet.  Dadurch  unter- 
scheiden sich  die  vorliegendeü  Versuche  von  denen  Rosbmhbim's, 
welcher,  wie  auch  Kumaoawa,  '/^  Aequivalente  verwendete.  Alle 
Verdauungsversuche  sind  doppelt  angestellt,  zu  einer  Reihe  gehörten 

>)  Centrftlbl.  f.  Min.  Med.  1891,  No.  39. 

*)  EbendM.  No.  42.  —  Beiden  Aatoren  bin  ich  für  freandliohe  Uebenendnng 
Yon  S.-A.  zn  bestem  Denk  Terpfliehtet 

')  in  eine  Reihe  nur  genen  tqnivelent 
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also  stets  4  Kolbchen  mit  VerdaaungsmischnngeD,  die  unten  mitzu- 
theilenden  Zahlen  sind  somit  Mittelzahlen.')  Die  Quantität  von  Albumose 
-(-  Pepton  wurde,  nach  Abscheidung  des  Acidalbumin,  durch  Stick- 
stoffbestimmung ermittelt;  in  den  Versuchen  I,  II  und  V  wurde 
ausserdem  auch  noch  die  Quantität  von  ungelöstem  Eiweifs-f-Acid- 
albumin  durch  Wägung  ermittelt,  in  III  und  IV  nicht.  Das  Eiweifs- 
xnaterial  war  in  den  Versuch  I,  II,  III  und  IV  Fibrin. 

Es  genügt    hier,    die  Ergebnisse,    die    mit   denen   Rosbnhbim's 
^^enig  übereinstimmen,  in  nachfolgender  Tabelle  zu  geben. 


VerroclM- 
Nansmer. 

Welche  Amidoaare 
angewendet  ist. 

Daner 

der 

Digestion. 

Quantität  des  Tordaaten 

Eiweiffl    (Albumosen   + 

Pepton)  in  Prooenten  des 

angewendeten  Eiweifs. 

Das  yerdaate  Eiweifs 
in  dem  Normalver- 
*8aeh  a=  lOO  gesetzt, 
istindenMischnngen 
mit  Amidosflure  yer- 
dant. 

I. 

Leucin 

5    Standen 

a)  ohne  Zusatz ')  :  85,53 

b)  mit  Zasatz   :   82,40       • 

96,3  pCt. 

II. 

Glyeocoll 

3V,     „ 

b)  mit  ZasaU   :  85,12 

98,0     „ 

III. 

GlycocoU 

4'A    ,, 

a)  ohne  Znsatz  :  89,35 

b)  mit   Zasatz  :  81,35 

91,0     „ 

IV. 

Leaein 

4'/4    .,    - 

a)  ohne  Zasatz  :  74,28 

b)  mit  Zasatz   :   78,40 

94,8     „ 

Aus  den  beiden  ersten  Versuchsreihen  ist  eine  störende  Wirkung 
Dicht  abzuleiten,  die  Differenzen  sind  so  gering,  dass  sie  innerhalb 
der  Fehlergrenzen  liegen;  aus  den  beiden  folgenden  Versuchsreihen 
III — IV  lässt  sie  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  ableiten.  Diese  beiden 
Versuchsreihen  III  und  IV  unterscheiden  sich  von  den  beiden  ersten 
dadurch,  dass  die  Quantität  des  Fibrins  sehr  viel  gröfser  war  und 
annähernd  so  grofs,  wie  bei  Rosbhhbih.  Hier,  in  III  und  IV  ist 
also  eine  Störung  durch  die  Amidosäure  anzunehmen,  aber  sie 
ist  unvergleichlich  geringer,  wie  in  R.'s  Versuchen,  denn  in  diesen 
berechnet  sich  die  Quantität  des  in  den  amidosäurehaltigen  Misch« 
uDgen  verdauten  Eiweifs  zu  ungefähr  53  (Leucin versuch),  resp. 
ungefähr  70  pCt.  (Glycocollversuch)  des  im  Normalversuch  ver- 
dauten, beträgt  also  nur  die  Hälfte  resp.  wenig  über  Vs  des  Nor- 
malen.    Immerhin    kann    ich  Rosbmhbih  im  Prinzip  zugeben,    dass 


')  mit  Ausnahme  der  Versnehsreihe  I. 
')  se.  von  AmidotSare. 
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die  Gegenwart  von  Amidosfturen  ffir  die  Verdauung  nicht  absolut 
bedeutungslos  ist  und  verkenne  auch  nicht,  dass  diese  durch  ihn 
und  HüFFMiNV  festgestellte  Thatsache  von  erheblichem  theoretischen 
Interesse  ist. 

HoFFMAMK  hat  eine  sehr  starke  Störung  durch  Gljcocoll  bei 
der  Verdauung  von  Hohnereiweifs  gesehen.  In  einer  von  mir  an- 
gestellten Versuchsreihe  (V)mit  flüssigem  Eiereiweifs  von4V4  stöndiger 
Dauer  war  die  Störung  in  der  That  stärker  ausgeprägt,  wie  beim 
Fibrin.  Es  wurden  verdaut:  in  der  Normalmischung  47,49  pCt.  in 
der  Glycocollmischung  32,43  pCt.  des  angewendeten  Eiweifo,  also 
in  der  Glycocollmischung  nur  etwa  Vs   des  Normalen. 

Aus  diesen  Versuchen  folgt,  dass  die  Amidosäuren  unter 
günstigen  Verhältnissen  ohne  Einfluss  auf  die  Verdauung  sind, 
selbst  dann,  wenn  man  die  Verdauungszeit  auf  5  Stunden»  ja  sogar 
auf  3  V2  Stunden  abkürzt,  sie  üben  einen  Einfluss  nur  dann  aus, 
wenn  die  Eiweifsquantität  sehr  grofs  genommen  oder  ein  schwerer 
verdauliches  Eiweifssubstrat  gewählt  wird,  aber  auch  in  diesem  Falle 
hält  sich  die  Störung  in  mäbigen  Grenzen. 


Leo  Liebermann  ^  lieber  den  Phosphorsäuregehalt  des  Pferde- 
harne unter  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen. 
Pflüg.  Archi?  L.  S.  57. 

Während  der  Harn  gesunder  Pferde  im  Mittel  0,01  pCt. 
P2O5  enthält  und  die  248tündige  Ausscheidung  0,29  Grm.  (nach 
Salkowski  0,22  Grm.)  beträgt,  fand  sich  im  Harn  von  29  Pferdeo, 
die  an  Zuchtlähme  (infektiöse  centrale  Myelitis)  litten,  im  Mittel 
0,018  pCt.  und  0.63  Grm.  P^O^  für  24  Stunden.  Allerdings  war 
in  Vs  ^^^  Fälle  das  Maximum  der  Normalausscheidung  (0,48  Grm.) 
nicht  überschritten.  Ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  täglichen 
Harnmenge  zwischen  Gesunden  und  Kranken  bestand  nicht.  Mao 
müsste  demnach  eine  stärkere  Umsetzung  der  P,Og reichen  Gewebe 
(im  Sinne  Zülzbr's)  bei  dieser  Krankheit  annehmen.  —  In  leider 
nur  einer  Beobachtung  fand  Verf.,  dass  am  Tage  des  Belegens 
ein  seit  Monaten  gleichmäfsig  ernährter  Hengst  mehr  als  die  doppelte 
Harnmenge  und  zugleich  Harnstoff  ausschied,  als  zuvor,  dabei  stieg 
aber  die  P^Os-Ausscheidung  von  0,1  auf  1,14  Grm.,  also  auf  das 
llfache.  In  Bezug  auf  die  relative  U-  bezw.  P,Og- Zunahme  der 
einzelnen  Tagesfraktionen  rechnet  Verf.  für  die  Normaltaiire  und 
den  Tag  des  Belegens  eine  vollständige  Umkehrung  der  Verhält- 
nisse heraus.  Munlr. 


Ed.  SteflTen^  (Regensdorf  [Zürich]).  Erfahrungen  über  die  Behand- 
lung der  reponiblen  Hernien  nach  Scbwalbk.  (Alkoholinjectionen.) 
Corr.  Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1891.  No.  12  u.  13. 

S.  hat  in  einem  3jährigen  mit  dem  Jahre  1889  abschliefsenden 

Zeitraum  nach  obiger  Methode  326  reponible  Unterleibsbrüche  be- 
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handelt  und  zwar  meist  ambulant.  Trotzdem,  dass  unter  diesen  Um- 
stftndeD  ein  aseptischer  Verlauf  nicht  gewährleistet  werden  konnte 
und  S.  sich  darauf  beschränken  musste,  die  Injektionsstelle  zu 
reinigen  und  nachher  mit  Sublimatcollodium  zu  bestreichen,  war  der 
Verlauf  meist  ein  glatter  ohne  die  Arbeitsfähigkeit  der  betr.  Fat. 
zu  beschränken.  Als  Complicationen  kamen  am  häufigsten  noch 
Necrosen  und  Abscesse  J^or,  welche  beide  aber  nur  gnnstig  fQr  das 
HeiluDgsresultat  waren,  2  Mal  sah  S.  Auftreten  von  Urticaria,  ebenso 
oft  solches  von  beginnender  Einklemmung  (welche  nach  Selbsttaxis 
zurückging)  und  1  Mal  Gehirn-  resp.  Herzsymptome.  Die  Zahl 
der  Injektionen  variirte  zwischen  6  und  168;  letztere,  erforderten 
60  Sitzungen,  während  eines  2y2Jährigen  Zeitraums.  Im  Uebrigen 
schwankte  die  Behandlungsdauer  zwischen  dieser  Zahl  und  1  Monat. 
Bin  mittelgrofser  Bruch  eines  Erwachsenen  erforderte  80 — 100  g 
und  zwar  gebrauchte  S.  meist  Alkohol  von  70%  io  1 — 4  g  pro 
Sitzung,  nur  in  Ausnahmefällen  statt  dessen  Eichenrindeneztrakt. 
Dagegen  hat  S.  neuerdings  einen  Zusatz  von  Yj  Vo  Phosphorsäure 
vortheilhaft  gefunden. 

Von  18  Fällen  hat  S.  keine  Nachrichten,  bei  29  konnte  Heilung 
aus  verschiedenen  Gründen  (Fettleibigkeit,  Grösse  des  Bruches  etc.) 
nicht  erreicht  werden,  von  den  Qbrigen  bezeichnet  S.  245  (83,62%) 
als  geheilt  und  19  (6,48 Vo)  ^^^  gebessert.     Der    längste  Heilungs- 
termin berug  4,  der  kürzeste  1  Jahr.  Von  den  einzelnen  Brucharten 
lieferten  257  Leistenbrüche  216  Heilungen,  16  Besserungen,   unter 
ersteren  recidivirten  23.     13  Schenkelbrüche  gaben  9  Heilungen  u. 
2  Besserungen;  1  Fall  recidivirte.     Von    19  Nabelbrüchen  wurden 
17  geheilt,    darunter    kein  Becidiv.     Von    4    Brüchen   der  weissen 
Linie  heilten  8,  einer  besserte    sich,    keiner    recidivirte.     Aus  den 
genauen  tabellarischen  Uebersichten,    welche    S.  über  den    Einfluss 
des  Alters  der  Pat.    sowie    des  Alters  der  einzelnen  Brüche  giebt, 
erhellt,  dass,  je  jünger  der  Bruch  und  je   jünger    der  Pat.,    desto 
besser  das  Resultat  ist.    Hervorzuheben  ist  dabei,    dass    die  ambu- 
lante Behandlung  mit  3-  und  7tägigen  Pausen  bessere  Dauerresul- 
iate,  als  die  Bettbehandlung    mit  täglicher  Injektion    zeigt,    es    sei 
denn  dass  letzterer  noch    eine  längere    ambulante  Nachbehandlung 
mit  längeren  bis  3  monatlichen  Pausen   sich  anschliefst. 

Güterbock. 


Kessler,  Een  bijzondere  vorm  van  aangeboren  Cataracta  zonularis. 
Weekbl.  van  het  Kederl.  Tijdsohr.  ?oor  Qeneesk.  1891.  II.  No.  21. 

Bei  einem  16  jährigen  Knaben,  der  seit  der  Geburt  schlechtes 
Sehvermögen  gehabt,  verschlechterte  sich  dieses  fortdauernd.  Es 
bestand  Strabismus  convergens,  Nystagmus,  Cataracta  zonularis  auf 
beiden  Augen.  Ausser  der  perinucleären  grauen  Schicht,  welche 
sehr  feine  radiäre  Strichbildung  enthielt,  war  deutlich  eine  undurch- 
Bcheioende  graue  Zone  sichtbar,  von  der  vorigen  durch  eine  Schicht 
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durohsichtigen  Liosengewebea  getreDOt.  Diese  Schicht  ist  so  dODo, 
dass  sie  nur  als  Ring  erscheint,  von  der  Fl&che  aus  nicht  sichtbar 
ist.  Ausser  diesem  doppelten  Schieb tstaar  sind  in  der  vordersten 
und  hintersten  Corticalis  drei  keilförmige  dichte  Trfibangen  vor- 
handen, welche  kleeblattartig  mit  der  Spitze  gegen  den  Linsespol 
und  mit  der  Breitseite  gegen  den  Aequator  gerichtet  sind.  Auf 
dem  rechten  Auge  ist  in  der  Verlängerung  jeder  dieser  keilf&rmigen 
Trübungen  auf  dem  aequatorialen  &nd  der  perinucleftren  TrObung 
ein  weisser  Fleck.  An  der  Vorder-  und  Hinterseite  lassen  ae 
zwischen  sich  einen  schmalen  durchsichtigen  Raum.  Linke  ist  die 
Trübung  etwas  st&rker;  die  Flecken  in  der  Corticalis  liegen  ebenso, 
wie  rechts.  Das  dazwischen  liegende,  noch  durchsichtige  Gewebe 
hat  die  Gestalt  von  drei  Streifen. 

Ein  12 jähriges  Mädchen  mit  Cataracta  zonularis  hatte  auf  dem 
rechten  Auge  ähnliche,  weniger  deutliche  Trübungen  in  der  vorderen 
Corticalis. 

Die  cataraktösen  Trübungen  sind  in  den  Rindenschichten  an 
der  Stelle  zu  erwarten,  wo  die  Linsenfasern  am  wenigsten  fest  an- 
einandergefügt sind,  da  daselbst  eher  Spaltbildungen  vorkommen, 
und  die  Fasern  selbst  den  Einfluss  der  zwischen  ihnen  angesammel- 
ten Flüssigkeit  zuerst  erfahren.  Auf  diese  Weise  sind  nach  Ansicht 
Verf.'s    die    beschriebenen    Veränderungen    zu    erklären. 

George  Meyer. 


Ol.  Bresgen,  lieber  die  Verwendung  von  Anilinfarbstoffen  bei 
Nasen-,  Hals-  und  Ohrenleiden.  Nach  einem  auf  der  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Halle  1891  gehaltenen 
Vortrage,  ^^iesbaden  1891.  Eduard  Jomoklaus. 

Nachdem  Verf.  vor  Jahresfrist  seine  zweite  Mittheilung  Ober 
die  Anwendung  des  Pyoktanins  gemacht  hatte,  giebt  er  in  dieser 
Brochüre  seine  weiteren  Erfahrungen  über  die  AnilinfarbstoSe. 
Es  fiel  ihm  auf,  dass  das  Methylenblau  die  Bildung  der  sog.  kruposeo 
Haut  verhinderte  oder  doch  sehr  beschränkte^  auch  wurde  die  Em- 
pfindlichkeit durch  dasselbe  rasch  herabgesetzt.  Dagegen  verschwand 
die  Färbung  sehr  rasch  und  es  trat  auf  der  Wundfläche  eine  reich- 
liche, gelbe^  zähe  Absonderung  wieder  auf.  Das  letztere  war  bei 
dem  Hexaäthylviolett  nicht  der  Fall.  Am  vortheilhaftesten  erwies 
sich  jedoch  das  Methylenblau  in  Pulverform  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  nach  dem  galvanocaustischen  Eingriff  etwas  Pyoktaninwatte  um 
die  Sondenspitze  gewickelt,  in  Methylenblaulüsung  (1,5  :  100.0)  ge- 
taucht und  dann  in  Methylenpulver  eingesenkt  in  die  Brandwunde 
verrieben  wurde.  Das  Verschlucken  des  Methylenblaus  hat  keiueo 
Nachtheil,  es  geht  rasch  in  den  Harn  über,  der  sich  dunkel  grün- 
blau f&rbt.  Bei  Lupus  bewährte  sich  das  an  eine  Kupfersonde  an- 
geschmolzene Hexaäthylviolett.     Bei    Ozaena    waren    Einblasungen 
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von  Methylenblau  3  auf  10  Theile  Sozojodolnatrium  von  Nutzen. 
Auch  bei  vernachlässigter  frischer  EehlkopfentzOndung  bew&hrte 
sich  das  Hezaäthylviolett  0,2  :  25,0  eingepinselt  vermittelst  Krauses 
Wattträger.  Ebenso  war  das  obengenannte  Mittel  angeschmolzen 
an  eine  Kupfersonde  bei  Kehlkopftuberkulose  nach  vorheriger 
Cocainisirung  von  gutem  Erfolg.  Bei  Mittelohreiterungen  war  in 
3  Fällen  die  Wirkung  überraschend ,  in  anderen  Fällen  eine  gute, 
doch  nicht  besser  als  bei  Borsäure. 

Voraussetzung  ffir  den  gQnstigen  Erfolg  ist  eine  äusserst  sorg- 
fältige Anwendung  und  Reinheit  des  Präparates. 

W.  Lablinski. 


Rodet  et  Coarmont,  De  rezistence  simultan^e,  dans  les  cultures 
du  Staphylocoque  pyogfene,  d*une  substance  vaccinante  pr^cipitable 
par  Talcool  et  d'une  substance  pr^disposante  soluble  dans  l'alcool. 
Comptes  rendas.  1891 ;  No.  14.  S.  432. 

In  einer  früheren  Arbeit  hatten  die  Verff.  gezeigt»  dass  durch 
Injection  filtrirter  Staphylococcus- aureus -kulturen  die  EmpAnglich- 
keit  von  Kaninchen  gegen  die  Infeotion  mit  diesen  Staphylococcen 
erhöht  wird.  Sie  hatten  weiterhin  gefunden,  dass  durch  24stQndiges 
Erhitzen  auf  55^  bezw.  kurzes  Erhitzen  auf  110^  diese  Wirkung 
nicht  allein  fortfällt|  sondern  dass  so  behandelte  Kulturen  nunmehr 
die  Eigenschaft  erbalten  haben,  Kaninchen  gegen  Staphylococcus- 
infection  zu  immunisiren.  Damach  lag  es  nahe  anzunehmen,  dass 
in  den  Staphylococcenkulturen  normalerweise  sich  zwei  Substanzen 
befinden,  von  denen  die  eine,  welche  durch  Hitze  zerstört  wird, 
bei  Verwendung  im  natürlichen  Zustande  die  andere  maskirt.  Die 
Darstellung  dieser  zwei,  der  vaccinirenden  und  der  prädisponiren- 
den  Substanz  gelang  den  Verff.  durch  Behandlung  der  filtrirten 
Kulturen  mit  absolutem  Alkohol,  erstere  wird  durch  denselben  ge- 
fällt, wäh  rend  letztere  in  den  Alkohol  übergeht,  und  durch  Veijagen 
des  Alkohols  bei  niederer  Temperatur  gewonnen  werden  kann. 

Die  Verfasser  geben  mehrere  Versuchsprotokolle,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  die  mit  prädisponirender  Substanz  behandelten  Ka- 
ninchen innerhalb  ca.  10  Tagen  nach  der  Infektion,  die  Controlthiere 
innerhalb  ca.  20  Tagen  an  Pyämie  eingingen,  während  die  mit 
vaccinirender  Substanz  geimpften  Thiere  am  Leben  blieben. 

Soheurlen. 


A«  JameSy  Foetid  pleural  effusion.  Edinburgh  med.  joarnal.  Jaly  1891. 
Foetide  PleuraergQsse  kommen  vor  1)  im  oausalen  Zusammen- 
hang mit  Gangraen  der  Lunge  und  der  Lungenpleura.  Während 
in  einzelnen  der  hierher  gehörigen  Fälle  die  Diagnose  durch  die 
nach  der  Paracentese    erfolgende  Entleerung  nekrotisirter  Lungen- 
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partieen  durch  die  OeffouDg  der  Brustwandung  sicher  gestellt  wird, 
wird  in  anderen  Fällen  die  Aetiologie  lediglich  durch  die  stinkendeo 
Sputa  erwiesen;  in  einer  3.  Gruppe  von  Fftllen  lassen  diese  beiden 
diagnostischen  Holfsmittel  im  Stich.  —  2)  Erg&sse ,  die  in  Folge 
des  Zutrittes  der  Luft  oder  putriden  Materials  foetid  geworden 
sind.  Die  veranlassenden  Momente  sind  sehr  mannigfaltig:  Punctioa 
von  Pleurnergfissen  tnit  unreinen  Instrumenten;  Bnptur  eines 
Empyems  nach  aussen  oder  in  einen  Bronchus;  Ruptur  eines  Lungen- 
echinococcus  oder  Lungenabscesses  in  den  Pleuraraum,  w&hrend 
ein  durch  Perforation  einer  tuberkulösen  Caverne  entstandener 
Pyopneumothorax  nur  geringe  Neigung  zur  Putrescenz  besitzt; 
Ruptur  eines  durch  bösartige  Geschwulst  zerstörten  Oesophagus, 
eines  MagengeschwQres  oder  subdiaphragmatischen  Abscesses  in  die 
Pleurahöhle  hinein.  —  3)  ErgQsse,  bei  denen  weder  Lungengangraen 
noch  der  Zutritt  von  Luft  oder  putridem  Material  nachgewiesen 
werden  kann.  Behufs  Erklftrung  dieser  FftUe  nimmt  Verf.  an,  daas 
die  verschiedenen  Gewebe  in  der  Norm  filulnisserregende  Mikroor- 
ganismen enthalten,  die  aber  in  Folge  der  phagocytischen  Thätigkeit 
des  gesunden  Gewebes  nicht  zur  Entfaltung  ihrer  delet&ren  Wirk- 
ung gelangen ;  wird  durch  irgend  eine  Erschöpfung  der  Körper- 
kräfte (z.  B.  chronischer  Alkoholismus  oder  Reconvalescenz  nach 
akuter  Krankheit)  diese  Phagocytose  gehemmt,  so  können  beim  Auf- 
treten einer  akuten  Pleuritis  die  erwähnten  Fäulnisserreger  zur 
Wirkung  gelangen.  Fsrl. 


Rudolf  FisehK  Beiträge  zur  normalen   und  pathologischen  Histo- 
logie des  Säuglingsmagens.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  12.  S.  395. 

F.  faset  das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  dahin  zn- 
zusammen: 

I.  Normale  Verhältnisse  des  Säuglingsmagens. 

Seine  resorbirende  Fläche  ist  relativ  gröfser  als  seine  secer- 
nirende,  was  aus  dem  relativen  Verhalten  des  Oberflächenepithels 
und  der  epitheltragenden  Vorräume  zu  dem  eigentlichen  DrOsen- 
parenchym  erhellt.  —  Seine  funktionelle  Entwicklung  ist  keine 
hohe,  wofOr  ia  anatomischer  Hinsicht  die  Körze  der  Schlauchdrösen, 
sowie  die  mangelhafte  Differenzirbarkeit  der  delo-  und  adelomorphen 
Zellen  sprechen.  —  Follikel  in  der  Schleimhaut  gehören  zu  den 
oft  zu  machenden  normalen  Befunden  und  sind  auch  in  patholo- 
gischen Fällen  bisweilen  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung.  — 
Die  von  anderen  Autoren  hervorgehobenen  Besonderheiten  der 
Muscularis  propria,  der  Vertheilung  der  DrQsen  in  den  verschiede- 
nen Abschnitten  des  Magens  und  der  eigenthfimlichen  Beschaffen- 
heit der  übrigen  Wandschichten  konnte  Verf.  im  Wesentlichen  be- 
stätigen. 
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IL  Pathologische  VerhftltDisse  des  Säuglingsmagens. 

Ad  demselben  sind  sehr  häufig  pathologische  Veränderungen 
nachweisbar.  Dieselben  erscheinen  entweder  am  StQtzgewebe  oder 
an  den  DrQsen  oder  an  beiden  gemeinsam.  Der  submucOse  Ur- 
sprung der  interstitiellen  Affektion  gehört  zu  den  seltnen  Vor- 
kommnissen. Die  Follikel  erscheinen  mitunter  in  hervorragender 
Weise  betheiligt.  —  Der  Grad  der  Erkrankung  steht  keineswegs 
immer  in  direkter  Beziehung  zum  klinischen  Verlauf. —  Die  gleiche 
Incongruenz  besteht  auch  zwischen  makro-  und  mikroskopischer 
Gewebsveränderung,  Die  verschiedenen  Formen  der  Gastritis  finden 
sich  nicht  nur  bei  primären  Erkrankungen  des  Digestionscanais, 
sondern  auch  Qberall  da,  wo  derselbe  im  Verlauf  anderer  Afiektio- 
nen  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  —  Bei  der  secundären,  im 
Verlauf  der  septhämischen  und  pyohämischen  Infection  auftretenden 
Gastritis  ist  die  Häufigkeit  der  rein  parenchymatösen  Affektion  be- 
merkenswerth.  Stadthagen, 


J«  Longardy  Ueber  die  Beschaffenheit  der  Sehnenreflexe  bei  fieber- 
haften Krankheiten  und  unter  der  Einwirkung  psychischer  Ein- 
flösse.  Deutsche  Zeitsohr.  f.  NerFenheilkunde.  1.  Bd.  Heft  3  a.  4« 

L.  fand  unter  82  Phthisikern  in  30  Fällen  deutlichen  Fuss- 
clonns;  8  davon  waren  noch  gut  genährt.  In  42  Fällen  fand  sich 
idiomueculäre  Contraction  im  M.  pectoralis  und  M.  biceps.  Bei 
Typh.  abdomin.  zeigte  sich  während  der  Erkrankung  in  4  Fällen 
erhebliche  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  die  auch  in  der  Becon- 
valescenz  anhielt.  Nur  in  einem  Falle  von  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus wurde  die  Beflexsteigerung  beobachtet ,  dagegen  in  vielen 
Fällen  croupöser  Pneumonie,  sowie  in  der  Reconvalescenz  danach. 
Bei  2  Phthisikern  mit  Peroneuslähmung  und  Ea-R.  fand  L.  De- 
generation der  periph.  Nerven  und  Muskeln  bei  intactem  BQcken- 
mark.  In  einem  Falle  von  Diphtherie  fand  er  neben  Gaumensegel- 
läbmung  in  den  Beinen  neuralgische  Schmerzen,  Hyperaesthesie  und 
und  Reflexsteigerung.  Es  scheint  die  Reflexsteigerung  hier,  wie 
auch  sonst  häufig  durch  periph.  remit.  Erscheinungen  bedingt  zu 
sein,  die  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten  auftreten.  —  Wie 
im  Schlafe  von  Ruskmbacu  Reflexlähmung  beobachtet  wurde,  so  sah 
sie  L.  bei  Pneumonie-  und  Typhuskranken  im  Zustande  von  Be- 
nommenheit; sobald  das  Sensorium  freier  wurde,  kehrte  die  Reflex- 
thätigkeit  zurück.  Umgekehrt  konnte  er  bei  psychischer  Erregung 
erhebliche  Steigerung  der  Reflexe  und  selbst  kurzdauernden  Patellar- 
und Fussclonus  in  Fällen  beobachten,  in  denen  es  sich  um  traumatische 
Neurose,  um  Neurasthenie,  um  psychische  Exaltation,  um  Schreckneu- 
rose handelte.  Dieser  Wechsel  in  der  Intensität  der  Reflexe  je  nach 
dem  psychisohen  Erregungszustande  muss  vor  Annahme  eines  organ, 
Leidens  warnen  und  zur  Vorsicht  anregen  bei  der  Untersuchung 
von  Simulanten  etc.  Kaiisoher. 
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M.  Bernhardt^  Ueber  das  Vorkonamen  der  idiopathischen  Tetanie  in 
Berlin.     Berl.  klin.  Wochenschr.  1891.  No.  26. 

Im  Gegensatz  zu  anderen  St&dten   namentlich  SOddeutschlands 
und  Oesterreichs  tritt  in  Berlin   die  Tetanie   relativ  selten  rein  aaf. 
^In  Wien  etwa  0,7  7o  ^^^  Erkrankungen,  in  Berlin  kaum  0,1  ®  9). 
Auch  die  durch  BauGGRa    (Inaug.    Dissert.  Berlin  1885)  publicirten 
MKUDBb'schen  6  Fftlle  vermag  Verf.  nicht  durchweg  als  TetaniefUIe 
anzusehen,  weil  in  einigen  mehrere  sehr  wichtige  Symptome  fehlen. 
B.  theilt  dann  seinerseits  3  F&Ue  mit,  von  denen  der  erste  (34  Jahr) 
Schuhmacher  war,  also  einem  Gewerbe  angehörte,  welches  fast  die 
Hälfte  aller  Tetaniekranken  liefert;  der  2.  Pat.  (16jähriger  Gymna- 
siast) bietet  eins  der  selteneren  Beispiele  des  Auftretens  der  Krank- 
heit in  den  besseren  St&nden;    die  3.  Pat.    ^26    Jahr)    war    einige 
Monate  vor  Ausbruch  der  Krankheit  entbunden  worden  und  hatte, 
selbst  schwach  und  anämisch,  ihr  Kind  genährt.  Alle  3  Pat.  hatten 
das  Leiden  schon  längere  Zeit:  die  Frau  Monate  lang,  beide  Männer 
(mit  Pausen)  schon  Jahre  hindurch.     Das  Auftreten  der  Krankheit 
fand,  wie  gewöhnlich,    in  der  kälteren  Jahreszeit  statt;    hereditäre 
Belastung  konnte  nur  bei  dem  Gymnasiasten  nachgewiesen  werden. 
Die  Cardinalsymptome  betreffend  war  1)  die  elektrische  Erregbarkeit 
der  Nerven  und  Muskeln   bei    der  galvanischen  indirekten  Beizung 
sicher  bei  allen  Patienten  erhöht;    ffir  die  direkte    galvanische  und 
faradische  Raizung  überhaupt   ist    das  Resultat    nicht  so  zweifellos 
festgestellt.  2)  Das  SoHOLTzs-CtiaosTRR'sche Symptom  erhöhter  mecha- 
nischer Erregbarkeit  der  Nerven  und  nicht  nur  des  N.  facialis,  son- 
dern auch  des  N.  ulnaris,  radialis  etc.    liefs    sich  in  allen  3  Fällen 
nachweisen,  während  3)  das  TaoüsssAu'sche  Phänomen  (Auslösen  der 
krampfhaften  Muskelcontraction  durch  Druck  auf  dasArterien-Nerven- 
Packet  des  Gliedes)  nur  in  Falllll  deutlich  ausgeprägt  war.  Kniephae- 
nomene  waren  bei  allen  3  Kranken  nachzu weissen,  trophische  Störungen 
im  Allgemeinen  nicht  vorhanden.    Verf.   möchte  auch  den  bei  Fall 
I  auf  beiden  Augen  constatirten  Schichtstaar  nicht  als  trophische 
Störung  auffassen,  macht  aber  darauf  aufmerksam,  dass  schon  froher 
Mbimbbt    bei  einer  in    der  Gravidität  von  Tetanie    befallenen  Frau 
dieselbe  Beobachtung  gemacht  hat.   Ob  in  beiden  Fällen  die  Krämpfe 
die  Ursache  abgegeben  haben,    lässt  Verf.  unentschieden. 

Soh&fer. 


Franz  Frisch,  Ueber  Gonorrhoea  rectalis.  (Aus  der  Syphilide- 
klinik  zu  WOrzburg.)  Verhandl.  d.  physik.  med.  Qesellsoh.  za  Wurzbarg 
N.  F..  Bd.  XXV.  No.  6. 

Der  vom  Verf.  ausführlich  mitgetheilte  Fall  betraf  ein  ITjähriges 
Mädchen,  welches  gleichzeitig  an  einem  Haruröhrentripper  litt  und 
das  in  der  letzten  Zeit  mehrfach  den  Coitus  per  rectum  gestattet 
hatte.  Es  bestanden  heftige  brennende  Schmerzen  ith  Mastdarm, 
die  sich   beim   Stuhlgang    unerträglich    steigerten    und    ein    Eczem 
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um  die  AnalöfiFnung;  das  aus  dem  After  fliessende  Secret  enthielt 
reichlich  theils  in  Eiterzellen  eingeschlossene,  theils  freie  Gonococcen. 
Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Speculum  zeigte  sich  die  Mastdarm- 
schleimhaut stark  ^eröthet,  gewulstet  und  mit  Eiter  bedeckt;  etwa 
4  cm  oberhalb  der  AnalOffnung  fand  sich  ein  ziemlich  oberfl&ch- 
licher,  unregelm&ssiger  Substanz verlust,  welcher  sich  in  der  Folge 
bis  auf  ca.  6  cm  im  Durchmesser  vergrösserte.  Eine  6  Monate 
fortgesetzte  Behandlung  mit  Sitzb&dern,  Ausspülungen,  Einlegen 
von  Watte,  vermochte  nicht  die  Rectalgonorrhoe  zu  beseitigen; 
dieselbe  war  auch  noch  nicht  geheilt,  als  die  Fat  7  Monate  sp&ter 
einer  acuten  Phthisis  pulmonum  erlag.  —  Die  histologische  Unter- 
suchung der  theils  intra  vitam,  äeils  post  mortem  excidirten 
SchleimhautstQckchen  zeigte  an  den  kranken  Partien  Fetzen  des 
Cylinderepithels,  theilweisen  Verlust  der  LieberkQhn'schen  DrOsen, 
von  den  R&ndem  der  geschwQrigen  Stellen  aus  atypische  DrOsen- 
wucherung  mit  Bindegewebsneubildung.  Eine  sehr  starke  Infil- 
tration mit  vorwiegend  kleinen,  einkernigen  Rundzellen  erstreckte 
sich  bis  in  die  Tunica  muscularis  des  Rectums;  dagegen  ging  die 
Einwanderung  der  theils  in  polynucleären  Rundzellen  eingeschlosse- 
nen, theils  freien  Gonococcen  nicht  über  die  oberen  Schichten  der 
Mucosa  bis  zu  deren  Muscularis  herab  hinaus.  Auch  war  ihr  Vor- 
kommen auf  die  Cylinderepithel  tragenden  Schleimhautpartieen  be- 
schr&nkt,  wfthrend  die  Rundzelleniniiltration  bis  in  die  Gegend  des 
Sphincter  externus  herabreichte.  —  Verf.  spricht  die  Vermuthung 
aus,  dass  die  vorzugsweise  bei  Weibern  vorkommenden  Mastdarm- 
geschwQre  dunkler  Herkunft,  welche  meist  der  Syphilis  zugeschrieben 
werden,  öfter  von  einer  Rectalgonorrhoe  herrühren  dürften. 

Maller. 


S.  Pozzi  9    Les  blessures  de  l'uret^re  au  cours  de  la  Laparatomie. 

Eztrait  des    Annales   des    Maladies    des   Organen    genito-urinaires.     Aoüt, 
1891. 

Verf.  theilt  im  Aoschluss  an  die  Entstehung  die  Verletzungen 
des  Ureters  in  3  Kategorien,  in  unvollständige,  vollständige  ohne 
Dislocation  der  Endeuj  und  solche  mit  Dislocation.  FOr  die  ersten 
beiden  Fälle  empfiehlt  Verf.  eine  Seidennaht,  gleich  der  bei  Ver- 
letzungen des  Darmes,  ohne  die  Mucosa  mitzufassen.  Ausserdem 
empfiehlt  er  noch,  eine  dünne  Gummisonde  von  der  Blase  aus  in 
den  Ureter  bis  Ober  die  vernähte  Stelle  einzufahren  und  erwähnt 
die  von  Pawlir  eigens  dazu  angegebene  Sonde.  Znr  Sicherung, 
dass  kein  Urin  aus  der  Wunde  in  die  Nachbarschaft  geräth,  und 
wenn  die  Naht  nicht  halten  sollte,  wird  zugleich  eine  Jodoformgaze- 
tamponade um  die  Wunde  herum  vorgenommen.  Bei  der  dritten 
Kategorie  erheischt  es  das  Interesse  der  Patientinnen,  eine  Ureteren- 
fistel  anzulegen,  da  die  gleichzeitige  andere  Operation  bereits  die 
Kräfte  und  die  Lebensfähigkeit    der  Patientinnen    schon   genOgend 
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in  Anspruch  nfthmen.  Nachdem  sich  alsdann  die  Kranken  von  der 
Operation  erholt,  wäre  die  Nephrektomie  vorzunehmen. 

In  Anschluss  daran  wird  ein  Fall  erz&hlt,  bei  dem  gelegentlich 
der  Entfernung  eines  Parovarialkystoms  der  Ureter  auf  einer  Seite 
bei  der  LoslOsung  eine  Strecke  lang  mit  abgerissen  wurde.  Es 
wurde  dabei  nach  dem  letzten  Schema  verfahren;  2  Monate  nach 
der  Laparotomie  wurde  die  Nephrektomie  vorgenommen,  Fat.  wurde 
2  Monate  darauf  geheilt  entlassen.  Es  stellte  sich  dabei  heraus, 
dass  nach  Anlegung  der  Fistel  die  Harnmenge  auf  der  betroffenen 
Seite  gegen  die  gesunde  Seite  bedeutend  geringer  und  in  dieser  hin- 
wiederum die  Ausscheidung  mineralischer  und  organischer  Bestand- 
theile  verringert  war. 

In  einer  weiteren  Tabelle  wird  gezeigt,  wie  nach  der  Nephrek- 
tomie die  zurQckgebliebene  Niere  während  11  Tage  die  t&gliche 
Ausscheidung  von  Harn,  sowie  sämmtliche  Urinbestandtheile  ver- 
grössert.  Martin. 


Ernst  Rösingy  Untersuchungen  Ober  die  Oxydation  von  EiweiCs 
in  Gegenwart  von  Schwefel.  Dissertation.  Rostock  (Pharmakol. 
Institut).     1891. 

Die  Beobachtung  von  Vergiftungsersoheinungen  an  Thieren, 
die  subcutan  Emulsionen  von  reinem  Schwefel  erhalten  hatten,  führte  zum 
Studium  des  Verhaltens  des  Schwefels  Eiweifskörpern  gegenüber. 
Es  zeigte  sich,  dass,  wenn  durch  Blut  oder  Eiweifslösung,  die  mit 
Schwefelemulsion  versetzt  worden  waren,  Luft  durchgeleitet  wurde, 
Schwefelwasserstoff  —  allerdings  nur  in  qualitativ  nachweisbarer 
Menge  —  gebildet  wurde.  Aufkochen  des  Eiweifses,  Zusatz  von 
Salz  (NaCl,  KCl)  in  grossen  Mengen,  kleine  Mengen  Ferricjan- 
kalium  hemmen  die  Schwefel  Wasserstoffen  t  Wickelung,  Zusatz  von 
Antisepticis  ist  ohne  Einfluss  auf  dieselbe. 

Die  Erklärung  fQr  diese  Erscheinung  liegt  nach  R.  darin,  dass 
das  Eiweifs  sich  durch  Aufnahme  eines  Hydroxyls  aus  dem  Wasser 
hydroxylirt ,  und  dass  das  freigewordene  Wasserstoffatom  des  Ei- 
weifsmoleculs  im  Verein  mit  dem  Wasserstoffatom  des  zersetzten 
Wassers  sich  eines  Schwefelatoms  bem&chtigt  behufs  Bildung  von 
Schwefelwasserstoff.  Behandelt  man  Eiweifs  vor  dem  S-Zusatz  mit 
schwach  oxydirenden  Substanzen  z.  B.  ganz  geringen  Mengen 
Ferricyankalium,  Jod,  übermangansaurem  Eali,  und  I&sst  dann  auf 
dieses  oxydirte  resp.  hydroxylierte  Eiweifs  den  S.  einwirken,  so  bleibt 
die  SHj-Bildung  aus.  Auch  bei  Oxydation  von  Benzaldehyd  und 
Acetaldehyd  kommt  es  bei  Gegenwart  von  S  zur  SH|-Bildnng,  eine 
Thatsache  die  die  vorgebrachte  Theorie  zu  stützen  vermag. 

Die  Dissertation  enth&lt  ferner  eine  kritische  Besprechung  der 
Versuche  von  Julks  de  Rii\-PAiLHAL)K's,  der  aus  frischer  Bierhefe  mit 
Alcohol  eine  Substanz  extrahirte,  die  mit  Schwefel  SH,  bildete. 

Pohl. 
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Lupine  n.  Barral,    De  la  glycolyse  du  sang  circulant  dans  les 
tissus  vivants.  Compt.  rend.  T.  1 1 3,  p.  1 18. 

Llsit  man  aus  der  Ader  gelMienes  und  defibrinirtes  Blat  Tom  Hand  mittels 
eines  DarchstrOmangsapparates  durch  den  HinterkOrper  cirkaliren,  so  Terliert  das  Blat 
in  1  Stunde  etwa'^  seines  artprün glichen  Zockergehaltes.  Nimmt  man  aber  diese 
Dorchleitung  an  einem  Bande  Tor,  dem  24  Standen  zuvor  das  Pancreas  entfernt  nnd 
der  dadurch  diabetisch  geworden  ist,  sobüsst  in  der  nftmlicben  Zeit  das  Blut  nur  Vi  o 
seines  Zucken,  also  nur  die  Hftlfte  wie  in  der  Norm  ein.  Die  Abnahme  der  Zucker- 
serstOrnng  im  diabetischen  Blut  ist  im  lebenden  KOrper  noch  viel  ausgesprochener,  als 
wenn  man  den  Versuch  in  vitro  anstellt.  J,  Munk. 


K.  Glaser,  Ueber  den  Einfluss  alkoholischer  Getr&nke  auf  das  Hara- 
sediment  des  normalen  Menschen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  18^  1 
No.  43. 

Durch  zahlreiche  üntersachungen  an  15  Personen  hat  0.  festgestellt,  dass  schon 
der  einmalige  Genuss  einiger  Liter  Bier  unter  40  FftUen  33  Mal  eine  ansehnliche  Zu- 
nahme der  normalen,  sehr  splrlichen,  Leucocyten  und  25  Mal  sogar  das  Auftreten  von 
Cylindern  and  Cyliodroiden  in  dem  eiweifsfreien  Harn  sur  Folge  hatte.  Eine  enorme 
Vermehrung  erfuhren  die  Leucocyten  bei  fortgesetstem  Alkoholmissbraacb.  Hand  In 
Hand  damit  ging  auch  die  Vermehrung  der  hyalinen  Cylinder.  Weiterhin  fanden  sich 
in  dem  Harn  nach  Alkoholgenuss  sehr  hftafig  Krystalle  von  Hanuluie  und  oxalsau- 
rem  Kalk.  Die  Wirkung  der  alkoholischen  Getr&nke  erstreckte  sich  bei  einmaligem 
Missbraneh  nicht  über  36  Stunden  hinaus.  Bei  2  Personen,  welche  seit  Jahren  tiglich 
3 — 4  Liter  Bier  trinken,  fand  sich  indessen  keine  Vermehrung  der  Leucocyten  and 
keine  Cylinder.  Man  muss  annehmen,  dass  in  diesen  Fftllen  die  Nieren  sich  an  den 
Reis  gewohnt  hatten.    Die  Sedimente  worden  durch  Centrifogiren  erbalten. 

B.  Sftikowski. 


John  B.  Hamilton,  A  case  of  rupture  of  the  sheats  of  the  adductor 
longus  muscle.  Amer.  med.  Wochenschr.  1891.  April  11. 

Die  richtige  Diagnose  des  Tor  ca.  >/,  Jahr  durch  Fall  mit  Überstreoktem  Ober- 
und  Unterschenkel  entstandenen  hühnereigrofsen  Tumors  innen  am  rechten  Oberschenkel 
wurde  erst  bei  der  Operation  gestellt.  Man  begnügte  sich  mit  Incision  des  durch 
den  Fascienriss  protrudirten  Muskelbruches ;  ein  kleines  zur  microseopisehen  Untenach- 
ung  entnommenes  StQck  liefs  gestreifte  Husculatur  und  seine  wahre  Besehaffenheit 
ohne  Weiteres  erkennen.  Bei  dem  nur  wenig  gebesserten  Patienten  liest  sich  eine 
Volumssunahme  der  Geschwulst  bei  Anziehen  des  Oberschenkels  gegen  den  Bauch  und 
des  Untersehenkels  gegen  den  Obersohenkel  darthun.  p.  GQterboek. 


A.  Graefe,  Zur  Wundbehandlung  der  Cataractextractionen.  Deatsche 
med.  Wochenschr.  1891.  No.  43. 

Früher  wandte  G.  bei  Gataractoperationen  neben  Cocain  eine  SablimatlOsung 
(1  :  5000)  an,  mit  welcher  unmittelbar  Tor  der  Operation  der  gesammte  ConJanctiTal- 
sack  sorgf&Itig  ausgewaschen,  und  auch  das  Terrain  derselben  w&hrend  ihrer  Ausfüh- 
rung reichlich  inundirt  wurde.  Danach  trat  nur  bei  0,93  pCt.  Vereiterong  ein,  doch 
entstanden  suweilen  lineare  Horohautrübungen ,  welche  sich  nur  bei  leichten  F&llen 
xurückblldeten  und  das  SehTormOgen  mehr  oder  minder  stark  beeintricbtigten.  Jetzt 
wischt  G.  nur  bei  Beginn  und  nach  Vollendung  der  Operation  einmal  den  ConJuncU- 
Talsack  mit  SublimatlOsung  aus,  wlhrend  za  deo  Ueberspülungen  des  Operationsgebietes 
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eine  erwirmte  4pGt.  BortlarelStang  g«braucht  wird.  Bei  400  Operationen,  welche 
unter  diesen  Centelen  anigeführt  worden,  treten  die  fatalen  Homhanttrübangen,  abfe- 
sehen  von  ganz  leichten  Fftllen,  nicht  ein  elnsigei  Mal  anf.  Hontmaan. 


Zamiko,    Ueber    den    Binfiuss    des    Taberkulins    auf  tubercalöse 
Mittelohrerkrankangen.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1891.  S.-A. 

Unter  den  3  von  Z.  mitgetheilten  Fällen  von  Mittelohrerkrankang  bei  tnber- 
knlOsen  mit  Tuberkulin  behandelten  Pertonen  trat  bei  zweien  die  Affection  des  Obree 
erst  wahrend  der  Behandlung  anf.  Eine  looale  Beaetioo  wnrde  in  keinem  Falle  bo- 
obachtet.     Der  Verlanf  der  Erkrankung  wnrde  dnroh  die  lojeotionen  nicht  beeinfloxct. 

S«hvAbaeli. 


H.  Westphalen,  Ueber  Kopfschmerzen  gastrischen  Ursprungs. 
(Aas  dem  deutschen  Alexander-Mftnnerhospital  in  St.  Petersburg.) 
Berl.  klin.  Wochonschr.  1891.  No.  37. 

Venchiedene  Beobaehtnngen  tou  Auftreten  heftiger  Kopfuhmenen  in  Verbindung 
mit  gastritohen  Erscheinungen  wie  Erbreehen,  Appetitmangel  u.  s.  w.  Hessen  Verf.  sn 
der  Vermuthnng  kommen,  dau  zwischen  beiden  genannten  Eneheinungen  ein  Zu- 
sammenhang bestehen  müsse,  ähnlich  wie  dies  bei  gewissen  Hauteruptionen,  insbeeoo- 
dere  der  Urticaria  der  Fall  ist.  Bestärkt  wurde  diese  Vermuthnng  noch  durch  den 
sehr  beachtenswerthen  Umstand,  dass  jene  Kopfschmerzen  durch  keinerlei  antinenral- 
gische  Mittel,  wohl  aber  durch  die  Einnahme  Ton  Acidum  muriatioum  gOnstig  beein- 
fluflst  wurden,  ferner  dadurch,  dau  in  einem  der  betreffenden  Falle  der  Mangel  freier 
Salzsäure  im  Magensäfte  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  handelt  sich  wohl  bei 
allen  diesen  Fallen  um  die  Resorption  tozisch  wirkender  Stoffe  Tom  Magen  aus,  welche 
Gefässalterationen  im  Hirn  und  im  GentralnerTensystem  Oberhaupt  bedingen ,  welche 
wiederum  Jene  Kopfschmerzen  herrormfen. 

Was  dies  fOr  Stoffe  sind,  llsst  sich  natürlich  ohne  genaue  chemische,  wie  baeterio- 
logische  Untersuchungen  nicht  feststellen;  Tielleicht  aber  sind  es  Ptomatne*  oder 
Toxine  von  Microorganismen,  welche  im  normalen  Salzsaure  enthaltenden  Magensafte 
unschädlich  sind,  bei  mangelnder  HCl  Jedoch  ihre  nachtheiligen  Wirkungen  ent- 
falten können.  a  Rostntiua. 


Hans  Aronson,  Ueber  die  Anwendung  der  colloidalen  Thonerde 
zur  Filtration  bacterienhaltiger  FlQssigkeiten.  Arcb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  U.S.  54. 

A.  empfiehlt  statt  der  CBAiiBszL4BD*schen  Kerzen  die  coUoidale  Thonerde  zur 
Gewinnung  bakterienfreier  Filtrate  zu  benutzen.  Als  Trichter  eignen  sich  am  besten 
die  Ton  Hibscb  angegebenen  Porzellantrichter,  weil  sich  anf  ihnen  das  Filtermaterial 
am  gleichmlssigsten  ausbreiten  lasst.  Der  Trichter  wird  mitteist  durchbohrten  Gummi- 
stopfens auf  eine  Saugflasche  oder  EiLiaMam'sehen  Kolben  aufgesetot;  der  ganze 
Apparat  kann  durch  langsame  Erhitzung  im  Trockenschrank  auf  140*  sterilisirt  werden, 
dagegen  ist  rasches  Erhitzen  zu  Tormeiden.  stadthageD. 


Stembo,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Suggestion.  St.  Petersb.  med. 
Woohenschr.  1891.  No.  15. 

Der  Fall,  in  dem  Schmerzen  und  mit  ihnen  verbundene  Schlaflosigkeit  durch  die 
Hypnose  beseitigt  wurden,  zeichnet  sich  dadurch  aus:  1)  dass  die  Schmerzen  von  ma- 
teriellen   Ursachen    abhingen     (Blasen-    Scheiden-    Rectumfistel),    2)   dass   gelihmte 
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Motkeln  (Faeialiigebiet),  die  im  wachen  Zastande  dorch  den  Willen  nicht  in  Con- 
traetion  renetzt  werden  konnten,  w&brend  der  Hypnose  gut  fnngirten  und  3)  dadurch, 
dau  die  Kranke  keine  Ahnung  hatte,  dass  sie  hypnotitirt  wurde.  Schäfer. 


nerter  ^  Clinical  and  Pathological  observations  on  cases  of  injury 
of  the  cervical  spinal  cord.  The  Journal  of  Nerroas  and  Mental  Diseases. 
Jane  1891. 

Die  5  beschriebenen  Falle  (4  mit  Obdnctionsbefund,  darunter  2  operirte)  beliehen 
sich  auf  Verletzungen  des  GerTJcaltheiles  des  Rückenmarks,  (meist  Quetschung  infolge 
Ton  Lujationafraetur  und  complete  cerricale  Paraplegie  durch  totale  transversale  Zer- 
BtOrnng  des  Rackenmarks).  In  4  Fallen  zeigte  sich  in  den  ersten  24  Standen  eine 
ziemlich  erhebliohe  Temperatarsteigerung.  In  2  Fallen  zeigten  sieh  abdominale  Sym- 
ptome (Tympanitis,  Erbrechen  etc.)  In  den  4  tOdtlichen  Fallen  fehlten  die  Patellar- 
reflexe  sehr  bald  nach  der  Verletzung  und  konnte .  H.  nach  Einsicht  der  Litteratur 
den  fQr  die  Prognose  wichtigen  Befund  feststellen,  dass  alle  die  Fllle,  in  denen  beider- 
lei tiger  Verlust  der  Patellarreflexe  unmittelbar  auf  eine  plötzliche  Laesion  des  Cervi- 
calmarks  eintritt,  eine  totale  transversale  Laesion  des  Rückenmarks  mit  tOdtlichem 
Ausgange  betreifen.  Den  Verlust  der  Reflexe  erklärt  er  durch  entzündliche  Erschei- 
Dungen  und  Reize  von  reflezhemmenden  Fasern  oder  Centren  unterhalb  der  Laesions- 
stelle.  KaUseber. 


M.  A.  Ollivier,    De    la   fausse  mäningite  tuberculease  de  nature 
hyst^rique  ches  les  enfants.  Gaz.  m^d.  de  Paris  1891.  No.  39. 

Unter  Mittheilnng  eines  ein  Gjähriges  Mädchen  betreffenden  Falles  von  anscheinend 
schwerer  tuberkuloser,  aber  zur  Heilung  gekommener  Meningitis  schliefst  Verf.  seine 
Abhandlung  mit  der  Mahnung  zur  Vorsicht  in  Bezug  auf  die  Behauptung,  man  bitte 
bei  Kindern  oder  Erwachsenen  eine  schwere  Erkrankung  des  Hirns  oder  des  Rücken- 
marks, die  sich  symptomatisch  als  eine  meoingitische  darstellte ,  geheilt.  Man  hüte 
sieh,  eine  derartige  Affektion  als  tuberkulöse  Meningitis  auszugeben:  es  gebe  falsche 
Meningitiden  verschiedener  Art,  unter  denen  die  hysterische  besondere  Erwahnang 
verdiene.  Bernhardt 


Jaeob  Gold,  Ein  zweiter  Fall  von  Rotz,  geheilt  darch  Inunctionen. 

Berl.  klin.  Woohenschr.  1891.  No.  40. 

Bei  einem  32jlhrlgen  Bauer,  welcher  einige  Wochen  vorher  mit  einem  leichten 
Sohüttelfrost  erkrankt  war  und  der  seitdem  an  Fieber,  allgemeinem  Unwohlsein,  Nei- 
gung za  Durchfallen  und  Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel  litt,  fand  sich  am  letzt- 
genannten Orte  ein  handtellergrosses,  bis  in's  subcutane  Zellgewebe  reichendes  Infiltrat, 
ferner  ein  länglioher  Knoten  im  unteren  Tbeile  des  Unterschenkels,  eine  taubeneigrofse 
Hantverhartung  am  linken  Oberarm  und  eine  oirciumsoripte  fluetuirende  Phlegmone 
um  den  linken  Malleolns  externus.  Der  hier  durch  eine  Inoision  entleerte  Eiter  ent- 
hielt Rotzbaeillen.  Die  anderen  Infiltrate  wurden  durch  Gataplasmen  zu  schneller  Hei- 
lung gebracht  und  dann  eröffnet.  Vollständige  Heilung  darch  62  Inunctionen  mft 
graaer  Salbe.    (Dosis    nicht    angegeben.)  H.  MOiier. 


P.  de  Molines  et  J.  Costilhes,  Pityriasis  versicolor.   Arch.  g^Dör. 
de  m^dec.  Gotobre  1891. 

Verff*.  meinen,  dau  der  Pilz  der  Pityriasis  versicolor  überall  vorkomme,  dass  er 
aber  nur  aaf  der  Haut  solcher  Personen   hafte,    welche   In  Folge    Ton   Verdaanogi- 
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8t0,n|n^9n:  an,  SeUrrboe^lc^'di^;,  Th^rapeiUheb  ei9p|ehlta  .sie  .A^ij^j;^^^  den  be- 
kannten Soif^ii  opid  S^lbeni  mit'ltesordn>  A5fai|efel,'-Naphfcol  p\.dergL  betDndjKit.aerg- 
itfame  Beh%ndlnD^  der  Torbandeiien  Dyn^>^--*      t    *.  «^     Ji  .¥H%r:. 


T;  ft^bne,    An  unusunl  cacrse  df.^iSicalty  and  d^gjer  in  turning, 
BriCmedf  40UU1.  1891.  Jun^  13.    ,  /  •  .     ...  ^.• 

Bei  eiuÄrSOltiürigen  Primipara  :mu  in  ^x«&r  •  dorfoaotoriorer  Qaerjaj^e  der  reibt« 
Atih  Tocgefallen.  Yerf.  suchte  ihn.^ei^ebQiis  sn  reponiren  and  auch  die  Wendaog 
Hufden  Foisg^l^ni;  ^ent^i^ieiit.  ^*  steltito^ 'lich  herads,.  *diM*;'di9r  Contractiontring 
häi  am  dW'EihtekikikDg  ewischen-Keipi'tind  Sihalter  sieli  W  zünmoiengezogea  hfttte, 
dau  der  SbpfiÄ  tsWren^  die*  S^afWii  im  itkrk  aifsi|^ehnt^ii^^dn1beren'0terinsegment 
lagen^  E^e^ale 'in "tiefer  Narcose  die  rechte  Schalter  tief  herab^,,  die  Unke  in  .  der 
Biohtong  ■der.Ake  'd«  |  CerflUieatta|«-  etwas^  hinjMifg;Aä)ingt'  /ahd^'/^n  das  ffin^f 
en  bloe  in  den  Uterbs  zaVaek^elye1)eB^  i#r,  S^IfttiK  ^i<%  Wetfdan|(:  TCirhilt^istmissig 
leichte    .X      '    '  .       '.       '•    •     --''     »5;,/}.,  .■  ■■ '  -  •  '      A.  Mirtiii. 


fi.- ^ymoild  et  ln»UVf.Contrilmtion.<&:U^tMde  du  trastebient-de« 
.  .fiJ»BOin98  «ut^rins.  pai^'  les  *  caiff imis  d*lQd(fötiAb.'''  Annales  '  dV  Gyrieco). 
.->td;«»l>Mai.  ^      :l  >4^:3P  ••      •.    j^*/^^       ''       ''.-..    '' 

Verf.  empfehlet  ffeg;en^  B^t^i^en  oel  FibromycHu'en  • ''die  mit  ,dein  negativen  Pol 
▼erbandene^&t^riW^noi^^'gj^fi^'dM  3Qh(h§rzen  d^  ;nit  ^#m  DosittVen^.Pbl  'einer  Indae- 
tionaroftei  -VerDttndene  Sonde. '  In  7*'  Fällen  gelang  es  diese  Symptome  Tollkomneo  mit 
dem  faradisehen  Strom  lü  beseitigen.  a.  Martin. 


Zabä»  Traitement  local  de  la  m^trite  au  moyen  d*un  nouveau  mode 
de  pansement.    Balletin  g^neral  de  therapeatique  Mai  1891. 
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D  s  i  r  n  e ,  J.,  Jodoformglyeerin  195 ;  Fibro- 
myom  668. 

Dubreuilh,  W.,  Muskelatrophie  155. 

Dudly,  W.,  Leberabicessc  895. 

Dunoan,  J.,  Oesophagnstrictur  830. 
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Dunoan,  W..  Erkrank,  d.  Uteras  314. 
Danin,  Traamat.  Neurose  478. 
Dumont,  Laparotomie  752. 
Duplaj,  Maskelatrophie  816. 
Duroziez,   P.,  Diagnose    d.   Mitralin« 

safficienz  385. 
Dürr,  Laiat.  iliaca  445. 


E. 

Kbcr,  W.,  Chemie  d.  Fäulniss  519. 
B  b  e  r  th ,  Spontane  Kaninchenseptioämie 

Ebstein,  Tuberculin  101. 
Ebstein,  W.,  Krebs   d.    Langen   76; 

Spbärolitben  397. 
Edelmann,  M.  Th.,  Paradimeter  83. 
Edis  W.,  Metrorrhagie  32. 
Ehrlich,  TabcrouHn    273,    409;    Me- 
thylenblau b.  Malaria  927. 
Ehr  mann,    lodismus    476;    Pigment 

atrophie  909. 
Eich,  Laes  942. 
Eich  hoff,  P.   J.,   Sklerodermie    112; 

Europben  843. 
Eiohhorst,H.,  Blellähmung  143; Tabes 

573. 
Eisenberg,  J.,  ßacterioL  Diagnostik 

391. 
E  i  s  e  n  1 0  h  r ,  Landry'sohe  Lähmung  1 79 ; 

Vierhügelerkrank    235;  Gliom  825. 
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Ellinger,  Ergotin  813. 
EUiot,  J.  C,  Appendioitis  644. 
Elliot,  J.  W.,  Appendioitis  824. 
Elsohnig,  A.,  Choroidealablös.  437. 
Emmerich,  Rethlauf  630. 
Engel,  H.,  Gentr.  i.  Thal,  optio.  623. 
Engel,  W.,  Reptilieneior  195. 
Engstrom,  0..  Ovariotomie  432. 
Epstein,  E.,  Tuberoalin  369. 
Epstein,  A.,  Yalvovaginitis  891. 
Erb,  Tabes   795;    Dystrophia   mascu- 

laris  872. 
Eriberto,    A.,    Brown  -  S4qaard*sche 

Flüssigkeit  189. 
Eross,  J. ,  Antipyrese  b.  Nengeb.  461. 
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E  r s  k i  n  e ,  Otitis  med.  90. 
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Emährang  601. 
Eskridge,  J.  T.,  Acute  Myelitis  719. 
d*  Espine,  A.,  Perniciös.  Anämie  142. 
V.  Essen,  0.,  Ampotationsbericht  211. 
Ettlinger,  Eadocardit.  puerperal.  284. 
Eolenburg,  Erkr.  d.  Conus  443. 
Everke,  Kaiserschnitt  95;  Ruptur  d. 

Scheide  128;  Placenta  praov.  604. 
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528;  Peptonbier  78. 


F. 

Fabry,  Job.,  Gonorrhoe  287. 
Falken  borg,  C,  A  nilin  vergift.  471. 
Falkenberg,  W.,  Anilinvergift.  875. 
Favre,  A  ,  Eclampsie  503. 
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568. 
F  e  h  1  i  n  g ,  H.,  Osteomalacie  279 ;  Nephrit. 

i.  d.  Schwangerschaft  468. 
Feibes,  E.,  Lues  880. 
Feilchenfeld,  Glycosurie  94. 
F6r6  Ch.  Tremor  931. 
Ferguson,    J.,   Leitungabahnen    d. 

Geschmackssinnes  27. 
Fermi,  A.,  Nachweis  d.  Trypsin  705. 
Ferrer,  H.,  Perichondritd.  Ohrmuschel 

629. 
Fick,  A.,  Dicrotie  d.  Pulses  593. 
Fick,  A.  E.,  ErhoL  d.  Netzhaut  110. 
Finger,  E.,  Blennorhoe  538. 
Fink  1er,  D.  Lungenentzündung  905. 
Fischöl,  F.,  Influenza  475. 
Fisehel,  W.,  Gynakol.  MittheiL  672. 
Fischer,  Variola  u.  Vaccine  103. 
Fischer,  Geo.,  Luxatio  pubica   485; 

Diastase  d.  Schambeinsymphyse  653. 
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Fischer,  Th.,  Knochenlues  203. 
Fisch  1,  Magenkrebs  632. 
Fi  sohl,  B.,  Epilepsie  335;   Histol.    d. 

Säugethiermagens  652. 
Fl  ei  seh  1er,  N.,  Uternskrebs  288. 
Fiat  au,  Th.  S.,  Obstipation  476. 
F latter,  H.,  Lnngenaffeotion  88. 
Fl  ein  er,  W.,  Calomel  b.  Hydrops  254. 
Fleischl  v.  Marxow,  E,  Hirnphysio- 
logie 49. 
Flemming,  W.,  Kemtheilung  354. 
Flesch,  M.,  Influenza  79. 
Fokker,  A.,  Wirkung  d.  Chloroform 

auf  Protoplasma  454. 
Forster,  A., Braun farbungd. Haut  255. 
Fort,  J.  A.,  Oesophagusstenose  98. 
Fournier,   Meniire'seher    Schwindel 

618. 
Fox,  J.,  Arzneiexanthem  106  ;   Herpes 

tonsurans  439. 
FranQois-Frank,   0.   A.,    Vagus   u. 

Herz  641. 
Frank,  Kochsalzinfusion  575';  Garcinom 

944. 
F  r  a  n  k  e ,  E.,  Desinfections-Angenwasser 

853. 
Frank,  J,  Hautkrankheit  741. 
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Fränkel,  A.,  Tabercolin  10t ;  Entero- 
piastik  89 ;  Perforat.  d.proc.Termiform. 
846. 

Fränkel,  B.,  Tuberculin  119. 

Fränkel,  C,  Diphtherie  172. 

Frankel,  £  ,  Bednar^sche  Aphthen. 
815. 

V.  Frankl-Hoobwart  Facial-Lähm. 
912. 

Fräntzel,  Tuberculin  38. 

Fräntzel,  0.,  Pleuritis  12. 

Fratini,  E.,  Tetanus  848. 

Frenkel,  Ataot.  Bewegongsstör.   779. 

F r  e  u  d  e  n  t  h  a1 ,  G.,  Sarcom  d.  Uvea  552. 

Freund,  C.  L.,  Nystagmus  329. 

Freund,  F.,  Leucämie  658. 

Freund,  S.,  Herdsklerose  504. 

Freund,  H.  W.,  Schilddrüse  und 
Geschlechtsleben  752. 

V.  Frey,  M.,  Leitungs widerstand  d. 
Korpers  871. 

Friedheim,  G.,  Salssäurebest.  829. 

Frisch  F.  Gononhoea  rectalis  954. 

Fritsob,  Uterusauskratzung  800. 

Frommel,  R.,  Laparotomie  636. 

Frosch,  Paul,  Wasserdampf  u.  Desin- 
feotionsapparat  173. 

Fry,  Fr.,  Chorea  275. 

Fukala,  Myopie  89. 

Funke,  R.,  Tastsinn  511. 

Für  bringer,  P.,  Tuberculin  119;  Osti- 
tis typhosa  249. 

Fürner,  W.,  Oesophago tomie  623. 

Fürst  Antiseptik  b.  d.  Gebart  910. 
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Gabriel,  S.  A.,  Eieralbumin  828. 

Gad,  J.,  Myelin  321. 

Gage,  Cystotomie  597. 

Galippe,  Obsession  dentaire  572. 

Gamaleia,  Menschen  u  Hühnertuber- 
culose  735. 

Ganghofner,  F.,  Antipyrin  b.  Keuch- 
husten 284;  Tetanie  b.  Kindern  928. 

Gans,  Diabetes  215. 

Garr6,  G.,  Aether  u.  Chloroform  456. 

Gasser,  Typhusbacillus  326. 

Gaston,  P.,  Partielle  Nephritis  431. 

Gattorno,  S.,  Amenorrhoe  896. 

Gauthier,  G.,  Graves'  Disease  127. 

GelU,  Facialislähm.  b.  Otitis  177; 
Endotoskop  854. 

Gepner,  B.«  Bindehautlupus  390. 

Gerhardt,  Acromegalie  235. 

Gerlach,  V..  Lysol  775;  Fleischpepton 
638. 

G essler,  Erb'sche  Lähmung  655. 

Gilbert,  Experimentell.  Typhus  591. 


Girat  E.,  Hernie  937. 

Giraudeanj,    C,     Mitralstenose    und 

Hysterie  160. 
Girode,  Experimentell.  Typhos  591. 
Glaser  b.  Einfl.  d.  Alkohol  957. 
Glazebrook,  L.  W.,  100  Amputationen 

570 
Gley.    E.,  Herzrhythmus  241;    Wogen 

d.  Herzmuskels  429. 
Glockner,  Asepsis  96. 
Gluzinsky,  Tuberoulia  119. 
Gold  J.  Rotz  959. 
Goldflam,  Tabes  478;    Poliomyelitis 

633. 
Golding-Bird,  C.    H. ,   Hasenscharte 

281. 
Geldsoheider,  Muskelcontraction 465. 
Geldschmidt,  Tuberculin  332. 
Golgi,  C,  Malaria  599. 
Gombault,A.,  Nervendegeneration  320. 
Gonges,  Puerperalfieber  892. 
Gönner,  A.,  Tarnier'sche  Zange  524. 
Gontermann,  Wanderleber  854. 
Gordon,  J.,  Orexin  783. 
Gottfried,  Kehlkopftnbage  783. 
Gottlieb,  R.,   Chinin  und   Antipyrio 

429;  Ausscheid,  d.  Eisens  720. 
Grabe,    Verdaunng  b.  Psychosen  907. 
Gradenigo,  Mittelohrsklerose  284. 
Gräfe  A.  Staarextract.  957. 
Gräfe,  M..  ütcrusblut.  608. 
Granoher,  Impftuberculose  774;  Anti- 

tubercalöse  Vacoination  791. 
de  Grandmaison,  F.,  Wirk.  d.  Aoti- 

septioa  507. 
Granger,  J.  R,  Kaiserschnitt  621. 
Grant,  D.,  Krebs  d.  Larynx  570. 
Graser,  E.,  Appendicitis  455. 
Grasset,  Hysterie  369. 
Graux,  G.,  Seltene  Nierenaffect  639. 
G  r  e  e  f ,  R.,  Cataract  238 ;  Pseadotrachom 

805;  Aecomodation  766. 
Green,  J.  0.,  Hirnabscess  588. 
G  r  e  e  n  w  a  y ,  J.  A.,  CarboWergiftung  880. 
Grehant,  N.,  Myegraph  46. 
Greshoff,  M.,  Pflanzengifte  280 
Griffith,  J.  P.  C,  Aneurysm.  aortae 

186. 
Groningen,  Darmverletzunsen  51. 
Grubert,   J.,    Missbild  d.  Ohrmnsehel 

798;  Hirnabscess  573;  Raynaud*sche 

Kiankh.  477. 
Grüning,    E. ,    Entz.    d.   Ohrmuschel 

629. 
Grünwald,  Wirk.  d.  Taberkalin  22. 
Gnrber,  A.,  Erhol,  d.  Netzhaut  110. 
Gninon,  Oedeme  bleu  105;  Tumor  d. 

4.    Ventrikels    683 ;    Hysterie    496 ; 

hysterische    Monoplegie     68;    Ischias 

303. 
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Gamlioh,  G.,  Pepton  hier  78. 

Gandhart,  R , Dünndarmresection  110. 

Gursberg,  T.,  Pseudoephedrin  445. 

Gunsser,  E. ,  Tubenschwangersohaft 
540. 

Günther.  C,  Bacteriologie  607;  Ulc. 
cruria  638. 

Günzbarg,  Phloroglaoin- Vanillin  239. 

Gurlt,  E.,  Neurosenstatistik  789. 

Gassenbauer.  G. ,  Becken knochenge- 
schwülste  474. 

Gusserow,  Casuistik  428. 

Guterb 00 k,  P.,  Blasenhernien  861; 
Dermoid  d.  Nabels  893 

Gut  mann,  Ophthal  moplegia  640. 

Gutnikow,  Epilepsie  769. 

Gnttmann,  Tuberkulin  409,  71,  273; 
Methylenbhn  b.  Malaria  927. 

Guttmann,  J.,  Hydrops,  d.  proc.  ver- 
miformis 415. 

Guye,  Eröffn.  d.  proc.  mast.  868. 


H. 


Häberlein,  H.,  Ghlorzink  b.  Uterns- 
krebs.  304. 

Habs,  R.,  Bruchoperation  772. 

V.  Hacker,  V.,  Gastrostomie  268,  359. 

Hagemann.  0.,  Eiweissumsatz  786. 

Hagenbach-Burckhardty  Tuberku- 
lin 171. 

Hahn,  Tuberkulin  151. 

Hahn,  W.,  Toberkulin  869. 

Hall,  M.  B.,  Fibroide  b.  d.  Geburt 
544. 

Haman,  G.  A., Duodenalgeschwür  847. 

Hamburger,  Wirk.  d.  Symphathicus 
845. 

Hamilton  J.  B.  Fascienriss  957. 

Hammars ten,  0.,  Mucoide  i.  Ascites 
673. 

Hammer,  Muskelatrophie  648;  Gresol 
904. 

Hammerschlag,  Tuberkelbacill.  231. 

Hampeln,  P.,  Gastro-intestinale  Blu- 
tungen 447. 

Handford,  H,  Anaemie  351. 

Hankin  Immunität  929. 

Hansemann,  Tuberkulin  273. 

Hanot,  Purpura  294 

Harajewicz,  L.,  Diastase  d.  Becken- 
knochen 875. 

V.  Haren  Noman,  Luesbehdl.  742. 

Harley,  Autointoxication  477. 

Hart,  B.,  Placenta  praevia  528;  Becken - 
abscess  588. 

Hartill-Willenhall,J.T.,  2000com- 
plicirte  Geburten  256. 

Hauber,  Digitalisvergift.  96. 


Hang,  Lysol  495;  Geschwülste  d.  &U88. 

Ohres  836 
Haultain,  Torsion  d.  Tuba  fallop.  287. 
Uaushalter,  Keuchh usten  1 5 ;  Os teoar- 

thropathie  188; 
Havage,  Polyneuritis  618. 
Havelburg,  W.,  Phenylhydrazinprobe 

430. 
Haycraft,  J.  B.,  Erster  Herzton  157. 
Heatb,  Ghr.,  Wirbelcaries  359. 
Heb  Ol  d,  Faserverlauf  d  Sehnerven  719. 

Hedin,  Hämatokrit  5,  727. 
H6don,  Glyoosurie  745. 
Heffter,  A.,  Lecithin  109, 210;  Prosoh- 

herz  812. 
TIeidenhain,  R.,  Lymphbildung  818. 
Heimann,  Th.,  Eröffn.  d.   proc.  mast 

334;  Mangel  beider  Gehörorgane  819. 
Heinz,  Tuberkulin  71. 
Heister,  J,,  Gonorrhoe  811. 
Heisrath,  Ptosis  301. 
H  e  i  1 1  e  r ,  M  ,  Herzpercussion  9 1 . 
Hei tz mann,  L,  Lederhaut  139. 
Helferioh,    Tuberkulin    71;    Unter- 

sohenkelfractur    590 ;    Knieankylose 

654;  Herniotomie  612. 
V.  Helles,  0.,   Pneuraatocele   synoipi* 

talis  598. 
Heller,  J.,  Harn  als  Nährboden  24. 
Hellmann,  Gh.,  Rotz  460. 
He  noch,  Tuberkulin  58;  Laparotomie 

b.  tuberkulöser  Peritonitis  879. 
Henrot,  M.,  Toxämie  480. 
Henry,  Mme,  Drehung  d.  Kopfes  880. 
Herioourt,  Tnberculose  748. 
Hering,  E..  Untersuchung  724. 
Hermann,  F.,  Karyokinese  113. 
Hermann,  L. ,  Electr.  Geschmak  760; 

Rheotachygraphie  756. 
Hermann,    G.    E. ,    Tuben  Schwanger- 
schaft 256. 
Hershey,  E.  P.,  Eis b. Magengeschwür 

939. 
Hertel,  Hemianopsie  286;   Brown-Se- 

quard'sche  Lähm.  255. 
Herter,  Rückenmarks  verletz.  958. 
Hertwig,  0.,  Tuberkulin  679. 
Herzfeld,  R  A.,  Eingekeilte  Schulter- 
lage 157. 
Herzog,  Influenza  189. 
Hess,  Nachbilder  773. 
Hess,  Suspension  b.  Tabes  719. 
Hessler,   Eröffn.   d.  proc.  mast  118; 

Otitis  570. 
Heubner,    0.,   cyklische  Albuminurie 

177;  Säure  im  Magen  310. 
Heurteaux,    A. ,    Sehnengesohwülste 

552. 
Heusner,    BehdL    der    Oberschenkel- 

brüche  227. 
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HeymanD,    B.,   Carbolsaarevergi f tang 

192. 
Hejmans,  J.  F.,  Myelin  321. 
Heyne,  M.,  Anästhesie  298. 
Hilbert,  Meningitis  931. 
Hiidebrandt,  Kiefertumoren  307. 
Hildebrand,  H.,  Wirk.  d.  Fermente 

356;  Magnetoperationen  846. 
Hilgier,  Tabes  763. 
Hinterstoisser,  Beckensobuss  344. 
Hinze,  Tabes  751. 

V.  Hippel,  A.,  Transplantat  d.  Horn- 
haut 475. 
Hirsohberg,   J.,    Magnetoperat  117; 

Rhinitis  170. 
Hirsohfeld,    E. ,    Milohs&arefipUining 

387. 
Hirschfeld.  F.,  N-Aasscheid.  66. 
Hirsohfeld,  Tuberoalin  459. 
Hirsch  mann,   E.,   Reiz,    der   Nerven 

durch  Salzsaure  833. 
Hirsch  Sprung,    H.,    Diokdarmdilata- 

tion  267. 
Hlava,  J.,  Landry'sche  Lahm.  895. 
Hoohenegg,   J..   Leberohirurgie   542; 

Nierenohirurgie  701. 
Hochhaus,    RQckenmarksgliom    505; 

diphther.  Lahm.  602. 
Hochhaus,  H.,  Gastreetasie  639. 
Hochsinger,  C,   Variola  u.  Yaricell 

125;  Malaria  767. 
V.  Hoesslin,  Hirntumor  335. 
van   der  Hoeven  jr.,   Osteosarcom  d. 

soapula  185. 
Hoffa,  Fänlnissbaoterien  446. 
H  0  f  f  m  an  n,  Muskelatrophie  648;  Bulbftr^ 

paralyse  847. 
Hoffmann,  Erythema  nodos  190. 
Hoff  mann,  Influenza  83. 
Hoffmann,  Spinallähmung  603. 
Hoff  mann,  J.,  Traumat   Neurose  31, 

393. 
Hoffmann,   Eg.,  Handgelenkresection 

717. 
V.   Hoffmann,   F.,   Kehlkopffrakturen 

864. 
Hofmeier,  Tuberculin  101. 
Hofmeister,  F.,   Wirk.   d.  Salze  469. 
Hofmeister,  Y.,  Pancreasferment 260. 
Hofmokl,  Fibromyom  844. 
Holmes,  W.  H.,  Oedeme  und  Purpura 

528. 
H  0 1  za  p  f  e  1 ,  E.,  Gynäkologische  Massage 

60. 
van  Hoorn,  Lupus  943. 
Horsley,  0.,  Larynxinnervation  342. 
fl  Omans,     Extranterinsohwangersohaft 

277;  Uterusfibrom  752. 
Hom4n,  Neuritis  nach  Influenza  441. 


Honigmann,  0.,  Diabetes  57. 
Hoppe-Seyler,  F.,   Blut  o«  Harn  b. 

melanot  Sarcom  771. 
Hoppe<Seyler,  G.,  Kalksalse  i.  Urin 

642;  Urobilin  757. 
Horsten,  Y.,  Leealis.  i.  Groashim  114. 
Hoyer,  H,  Muoin  66. 
Huber,   A.,    Nährklystiere  199;    Eier- 

klystiere511. 
Huber,  J.  Gh.,  Blutegel  495. 
Hughes,  R.  H.,  Methylen  350. 
Huijsmann,  Reourrenslähm.  478. 
Hu  11,  G»  Eisvergiftung  704. 
Hultgren,   Margarin  529;   Bmahrang 

899. 
Humphrey,  Sohenkelhalsbruoh  89. 
HüppCy    Tuberculin   308;   Infeetions- 

krankh.  555 
Hürtle,  Hämodynamik  959. 
Hutchinson,  P.S.,  Periphere  Nearitb 

862. 
Hyde,  Jos.  Ursprung  d.  Lues  800. 

J.  L 

Jacobi,  Tuberculin  273. 

Jacob! ,  M.  P.,  Hyster.  Fieber  767. 

Jacoby,  C,  Darmbeweg.  860;  Eisen« 
salae  480. 

Jacobsohn,  L.,  Ohrkrankheiten  39 1. 

Jacoby,  A.,  Diphtherie  56. 

Jack,  L.,  Holzstück  i.  Ohr  607. 

J  a  c  k  s  c  h,  Periostitis  albuminosa  878;  Tu- 
berculin 273. 

V.  Jaksch,  R.,  Xanthin  i.  Harn  259. 

Jackson,  Absonderung  nach  Trepana- 
tion 15. 

de  Jager,  Magensäure  199. 

Jakesch,  W.,  Menstruation  668. 

V.  Jaksch,  Wirk.  d.  Tuberkulin  22. 

James,  A.,  Pleuraergüsse  951. 

Jan  icke,  M.,  Borsäuretherapie  510. 

Jansen,  Influenza  Otitis  502 

Janssen,  Yergift   mit  Reisbrei  141. 

Jaquet,  A.,  Alkohol  767. 

Jarisch,  Tuberkulin  53;  Oberhaut- 
pigment 667;  Hautpigment  875. 

Jasinsky,  R  ,  Lues  d.  Wirbelsäule 
620. 

Jastrowitz,  M.,  Trommer*sche  Probe 
482. 

Jasuhara,  Blut  immuner  Thiere  439. 

Jaworski,  W.,  Ulc  ventric.  423. 

Jeannel,  Kreusbeinresection  474. 

Jeffres,  J.  A ,  Syringomyelie  311. 

Jelgersma,  Polygyrie574;  allgemeine 
Amnesie  912. 

Jendrassik,  E.,  Diurese  271. 

Ihle,  M.,  Carcinom  d   penis  128. 
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Ihle,    M. ,    Redooirende    Medioamente 

156. 
Immermann,  Empyem  138;  Tuberka- 

lin  171. 
Joacbimsthal,  Spina  bifi'ia  624. 
Joffroy,   Amyotrophiacbe  Lateralskle- 

rose  750;    Sjringomyelie   425,    841. 

Maladie  de  Morgan  478. 
Johannsen,   Stenose  d.  ostiam  uteri 

508. 
Johansson,  J.  E.,  Blatdnick  289. 
Jobn,  0.,  Saooharifieation  260. 
Johnson,  G.  L,  Trachom  126. 
J olles,  A.,   Hamontersach.  99;   Salz- 

säarebest.  328;    Salzs.  i.  Magen  562. 
Jelly,  Chorea  665. 
Jordan,  M.  Erysipel  846. 
Isler,  0.,  Fassreseotion  262. 
Tan  Itersen,  Tuberkulin  569. 
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sorption 689. 

Müntz,  A.,  Bämoglobingehalt  473. 

Murata,  H.,  Japanische  Kost  594. 

Murray,  G.  R«,  Tumor  i.  Rückenmark 
189. 


Naumoff,  M.,  Anatomie  d.  Auges  150. 

Nauwerck,  Tuberculin  488. 

Nawrocki,  F.,  Nerven  d.  Blase  221; 
Oontract,  d.  Blase  481;  Innervation 
d.  Iris  850. 

Neuberger,  J.,  Podophyllotozin  60; 
Verkalk,  d.  Nieren  531. 

Neuenkirchen,  Chylothorax  215. 

Neugebauer,  F.,  Selbstmord  einer 
Schwangeren  352. 

Neuhaus,  Erkrank,  d.  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane 32. 

Neu  mann,  Amyloiddegeneration  14. 

Neumann,  Augenabi 3nkung  124. 

Neumann,  Tuberculin  319. 

Neu  mann.  Lähm.  d.  Rückenmarks  491. 

Neu  mann,  Innerv.  d.  Laryni  518. 

Neumann,  H.,  Urin  d.  Kinder  476. 

N  e  u  m  a  n  n ,  Q.,  Hämorrhag.  Diathese  839. 

Neumann,  J.,  Impfung  mit  dem  Ex- 
sudat d.  Sklerose  29. 

Neu  mann,  J.,  Lues  813. 

Neumayer,  J.,  Hefewirk.  345. 

Neumeister,  R.,  Albumosen  194;  Ei 
Weissresorption  386. 

Nicolai,  Ophthalmia photo-electrioa  15. 

Nicolaier,  A.,  Spbärolithen  397. 

Nieden,  A.,  Platzangst 430. 

Nielsen,  L.,  Herp.  zoster  181. 

Nikulin  W.,  Lues  d.  Pleura  953. 

Nissen,  N.,  Magengeschwür  121. 

Nixon,  G.  J.,  Skleroderma  382. 

Nocard,  Tuberculin  895. 

Noltenius,  Anat.  d.  Ohres  126. 

Noniewicz,  E.,  Diphtherie  u.  Rotz  326. 

Nonne,  M.,  Familiäre  Erkrankungsform 
d.  Centralnervensystems  105. 

V.  N  cor  den,  0.,  Klappenfehler  26; 
Tuberculin  38;  Crise  gastrique  189. 

Nordtmeyer,  H,  Wasserfiltration  615. 

Nothnagel,  H.,  Erkr.  d.  corp.  quadri- 
gemina  47;  Schmerzen  b.  Herzlei- 
den 543. 

Nowack,  E.,  Darmgase  153. 

Novi,  J.,  Eisen  i.  d.  Galle  291;  Bini. 
d.  Salz,  auf  d.  Gehirn  493. 

Noyes,  F.  A.,  Lymphangiom  139. 


0. 


N. 

Nagel,  W,,  Axenzugzange  374. 
Nagy,  A.,  Influenzapsychosen  217. 
Nahmmacher,     Blutung    aus     einem 

variz  vulvae  192. 
Nason,  E.  N.,  Migräne  655. 


Obermayer,  F.,   Hautresorption  236; 

Leucämie  658. 
Obermüller,  R.,  Cholesterin  88. 
Oddi,  R.,  Einfl.  d.  Temperatur  515. 
Oebeke,  Lues  712. 
Ogata,  Blut  immuner  Thiere  439. 
Olli  vi  er,  A.,  Gefahr  d.  Perlsucht  380; 

Meningitis  u.  Hysterie  959. 
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Oliver,  S.,  Fibr.  Indaration  d.  Magens 
708. 

01iver,Tb.,Äneary8iii.dersubcIavia685. 

Onanoff,  Scbüdeldeformierung  447. 

O'Neiil,  H  »  Radicalop.  7.  Ucrmien  583. 

Oppel,  Ä.,  Vorderkopfsomiten  205. 

Oppenbeim,  H., Neurosen  8 1|;  Myelitis 
941;  Uirncbirurgic  392;  Hemicranie 
94. 

Oppenbeira,  Tuberoulin  273. 

Oppenheimer,  TabercuUn  38. 

Oppenheimer,  E.,  Atrophie  d.  üaut 
nach  Lues  672. 

Orlow,  L.  W.,  Esostosis   bursata  238. 

Orthmann,  K.  G.,  Martin'scbe  Poli- 
klinik 144. 

Osler )  W.,  Aphasie  768. 

Ostermayer,  Hyoscin  371. 

T.  Ott,  Darmnath  183. 

Oaspenski,  Lapus  d.  mittl.  Ohres  686. 

Owen,  Edm.,  Panel,  d.  Kniegelenks  746. 


P. 


Page,  P.  W.,  Wirbelcaries  359. 

Pag^s,  C.,  Milchgeiinnufig  404. 

Pajot,  Sterilität  64. 

Pal,  Pancreas  327;  Calomel295;  Neu- 
ritis 618. 

Parker,  R.  W.,  Uernienoperat.  583 

Parker,  J.  P.,  Runstl  Nasenbild.  157. 

Parkes,  0.  T.,  30  Laparotomien  191. 

Parmentier,  E.,  Ischias  803. 

Pasoheles,  Leitungswidertand  d.  Haut 
941. 

Paschkis,  H.,  Hautresorption  336. 

Paterson,  Doppeltsehen  207. 

Pausini,  Bacterien  i.  Auswurf  307. 

Pawinski,  J.,  Herzrbythmus  328;  Herz- 
fehler 126. 

Pawlik,  R.,  Unterduohung  d.  Schwan- 
geren 880. 

P6an,  Darmcbirurgie  494 ;  Ptriostitis  a. 
Typhus  608. 

P6e,  Ichthyol  934. 

P e  u  g n  i  e z ,  Meniere'scher  Schwindel6 1 8. 

Permewan,    W. ,    Augenablenk.    nach 
Trauma  124. 

Peters,  Ätresia  recti  831. 

Petersen,  F.,  Kinderlähmung  370;  Ta 
bes  750. 

Petersen,  F.,  Arthrodese  798. 

Petre8ku,J., Digital,  b. Pneumonie 476. 

Petrusohky,  J ,  Wirk.  d.  Chlorof.  569. 

V.  Pettenkofer,   Selbstreinigung   der 
Flusse  905. 

Pfannenstiel,  J.,  Pseudomuoin  499. 


Pfeiffer,  E.,  Brythema  nodosum  95. 

Pfeiffer,  L.,  Protozoen  als  Krankheits- 
erreger 677. 

P  f  e  i  f  f  e  r ,  V.,  Deciduoma  malignam  191. 

Pflüger,  Keratitis  ulcerosa  638. 

Phippeu,  H.,  Beekenabsoess  613. 

Philipps,  J.,  Antipyrin  i.  d.  Gebarts- 
hilfe  29. 

Philippson,  L.,  Ichthyosis  219. 

Phocas,  (t.,  Blasenstein  b.  Fraaea  183. 

Pick,  Periphere  Neuritis  441;  Dyslezie 
783;  Acromegalie  285;  Tabes  d.  Kin- 
der 563. 

Pick,  Tuberculin  119;  Liniment,  exsice 
650;  Favus  394. 

Picot,  C,  Pernioiös.  Anämie  142. 

Pilliet,  A.,  Pseadomuskelhypertrophie 
128. 

Pinard,  Frühgeburten  444;  Accouebe- 
ment  provoqu6  752. 

Pineles,  F.,  Durchschneid,  sensor.  Ner* 
ven  355. 

Pitres,  Pseudotabes  bystirique  159. 

Pitts,  R.,  Stenose  d.  Trachea  379. 

Pohl,  J.,  Chloroform  413;  Aristoloehin 
935. 

Poirier,  P.,  Aneurysma  406;  Lax.  da- 
viculae  691. 

Polaillon,  Enohodrom  d.  Parotis  814. 

Polaillon,  Fibromyom  843. 

Politzer,  A.,  Pilocarpin  254;Cbol6ste 
atom   408. 

Pollatscheck,  Chron.  Diarrhoe  647. 

Polotebnoff,  A.  G.,  Eczem  506. 

Poplawska,  St.,  Ophthalmie  206. 

Popper,  Peroneuslähmung  160. 

Porter,  M.  F.,  Trepanation  392. 

Porter,  G.  B.,  Appendioitis  644. 

Potain,  Aspergillus  i.  d.  Lungen  583. 

Potain,  Ruptur  d.  Sehne  d.  valv.  mitra- 
lis  863. 

Poulsson,  B,  Fiiizsäure  716. 

Pozzi,  S.,  Vaginalcysten  95. 

Pozzi,  Laparotomie  413;  Metritis  704; 
Vaginale  Hystereotomie  832. 

Preindlsberger,  J.,  Tuberoul.  d.  Peri- 
toneum 818. 

Preisz,  H.,  Hydromyelie  634. 

Prinzing,  Polymyositis  411. 

Pritchard,  U.,  Hirnabsoess  660. 

Pro chow nick,  L.,  Eleetrolyseb.Myom 
123. 

Pro  uff,  Syringomyelie  841. 

Preyss,  lohalationstuberculose  677. 

Przybylski,  J.,  Innervation  d.  Iris 
850. 

Pulawski,  A.,  Totale  Lähmung  127. 

Pull  mann,  W.,  Kindessturz  876. 

Putnam,  Rüokcnmarkserkrank.  521. 


Namen- Register. 


975 


B. 

Rachel,  Diphthemohe  Lähmung  der 
RespiratioDsma^kelo  30. 

Raff,  J.,  Aristol  574. 

Rah  1  m an n,B, Trachom 486;  Trichiasis 
911. 

Raths,  Kindersterblichkeit  307. 

Rake,  6.,  Aassatz  330. 

Ramm,  W.,  BittermitteL  87. 

Ranke,  Intabat.  d.  Larynx  334. 

Ransoboff,  J.,  Ruptur  d.  art  mening. 
media  804;  Caries  d.  Tarsus  d74; 
Graniotomie  940. 

Ransom,  W.  B.,  Cysten  d.  Omentum 
512. 

Ranvier,  Urspr.  d.  Eiterzelle  493; 
Endothel  d.  Peritoneum  450;  Leuko- 
cyten  u.  Clasmatocyten  849. 

Rasch,  Syphilitische  Gelenkerkrank 
426. 

Rauch fuss,  C,  Dfü:ienfi6ber  111. 

Rauzier,  Hysterie  369;  Neuro patb. 
Knochenleiden  666;  Malaria  31. 

Raymond,  Muskelatrophie  188;  Arthro- 
pathie 656;  Psychose  u.  Albuminurie 
285;  Thomsen'scbe  Krankheit  718; 
Nucleäre  Ophthalmoplegie  187. 

Rayn.olds,  J.  R.,  Graves*  disease  127. 

Reale,  £..  Diabetes  889. 

Redard,  P.,  Cheiloplastik  221. 

Reddingius  Karyokinese  915. 

Redtenbacher,  L,  Milzpunction  856. 

Regnier,  E,  Krebs  d.  Unterlippe  551. 

Rehn,  L,  Mastdarmkrebs  622. 

Reich el,  Eitervirus  815. 

Reichmann,  N.,  Oesophagitis  exfolia- 
tiva 136. 

Rein,  G.,  Aseptik  oder  Antiseptik  672, 

Rein  ho  Id.  U.,    Miliartuberoulose  559. 

Reissmann,  Ad.,  Folgen  d.  Castration 
b.  Weibe  287. 

Remak,  Ischias  372;  Chorea  665. 

Ramend,  Ulc.  ventrio.  103. 

de  Renzi,  Diabetes  889. 

Re y m 0 n  d, Tabes 463 ;  Uterusfibrom  960. 

Richard,  W.  Aether- Chloroformnar- 
kose 693. 

Riohelot,  Hysterectomio  304;  Abtrag, 
d.  Dterusadnexa  605. 

Riebet,  Taberkulose  748. 

Riebet,  Gh.,  Einfl.  d.  äuss.  Druckes 
258. 

Richter,  E.,  Pilztönende  Wirkung  d. 
Harn  247. 

Richter,  P.,  Ueber  Fieber  316. 

Ricke,  A.,  Entw.  d.  PlgmenUell.  590. 

Riedel,  Gelenk präparate  518. 

Ried inger,  Seltene  geburtshiilfl.  Fälle 
744. 


Riefel,  Luxat.  claviculae  691. 

Riegener,  0.,  Pancreascysten  414. 

Riehl,  Tuberculin  71. 

Roberts,  E.,  Kopftetanus  698. 

Roberts,  J,  B.,  Behdl.  d.  Radiusfrac- 
turen  378. 

Robertson,  J.  A.,  Schwangerschaft 
nach  Ovariotomie  240. 

Robinson,  Syringomyelie  424. 

Robinson,  Gastroenterostomie  708. 

Robinson,  A.  R.,  Xanthom  304. 

Robson,  A.  W.  M.,  Leberchirurgie  542. 
Gastrostomie  148. 

Röchet,  Hirnblutung  510. 

Rodet,  Staphylococ.  pyogenes  951. 

Roger,  Milzbrandimpfung  792. 

Roh  mann,  F.,  Quergestreifte  Muskeln 
822. 

Rohr  er,  Pyoctanin.  Wirk.  d.  Anilin- 
farbstoffe 379. 

Rollet,  E.,  Hautleid.  b.  Briquettear- 
beitern  160. 

Romano  WS  ky,  Malaria  923. 

Rona,  L.,  Extragenital.  Uterus  603. 

Rook,  Friedreichs  Ataxie  189. 

Rope,  H.  J.,  Gastro tomie  606. 

Rose,  Resection  d.  Ganglien  Gasser i  512. 

Rose,  Blasenriss  246;  Daumen luxation 
301 ;  Chirurgie  d.  Gallenblase  500. 

Rosenbach,  P.,  Rücken markscompres- 
sion  12. 

Rosenbach,  Tuberculin  38. 

Rosenbach,  0.,  Speichelreaotion  281. 

Roseubaum,  Suspension  b.  Tabes 
127;  Injdot.  v.  Silber  b.  Tabes  382. 

'Rosenberg,  Intubation  846. 

Ros  enberg,  S.,  Resorption  v.  d.  Gallen- 
blase aus  473. 

Rosenberg,  V.,  Cholagoga  776. 

Rosenberger,  J.  A.,  Aphasie  304. 

Rosen feld,  Tuberculin  119. 

Rosenfeld,  L,  Luxatio  coxae  126. 

Rosenstein,  Lebercirrhose  11. 

Rosenstein,  A.,  Resorption  durch  die 
Lymphgefasse  689. 

Rosenstein,  J.,  Aneurysma  arc.  aoa- 
tae  501. 

Rosenthal,  J,  Wärm  eproduction  554; 
Fieber  869. 

Rosenthal,  J.,  Gallenfarbstoff  i.  d. 
Fäoes  888. 

Rosenthal,  0.,  Dermatol  857. 

Rosin,  H.j  Indigorot  823. 

Rosing,  E,  EiweisBOxydation  956. 

Rossi,  E.,  Brown-S6quard'sche  Flüssig- 
keit 189. 

R  ossier,  G.,  Colporrhaphie  208. 

Rossolimo,  Analreflex  564. 

V.  Rasthorn,  A.,  Erkr.  d.  Eileiter 
588. 
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Roth,  HerDien  d.  Linea  alba  867. 
Uötting,    A.,    Peptonurie   b.    Masern 
Rudenco,  Schwefel  i.  Organism.  821. 
Rudolph,    Entzüod.   i.    cavam   Rettii 

748. 
Rampf,  Sohallhöhenwechsel|186;  Blot- 

antersQcbang  750. 
Rungon,  M ,   Magenaussputang  940. 
Rapel,  R.  H.,  Darmeinklemm.  167. 
Rassel,  G.  S.,  Epilepsie  188. 
Rassel,  W.,  Mikroorg.  d.  Krebs  834. 
Ryd7gier,|Taberoalia  53;  Stroma  185. 
Indication  zur  Wladimirow'schen  Ope 

ration  480. 


8. 

Sacharjin,  G.  A.,  Oalomel  b.  Erkrank, 
d.  Gallenwege  748. 

Sachs,  Hirnkrankheit  633.  Cerebrale 
Kinderlähm.  908. 

Sachs,  Darmresection  759;  Progress. 
Moskelatr.  224;  Rinderlähmang  370. 

Sachs,  B.,  Ataxie  740. 

Sachs,  W. ,  Magnetnadel  als  Hdlfs- 
mittel  d.  Diagnese  447. 

Sack,  A.,  H&ftgelenkreseolion  788. 

Sahli,  Unters,  d.  Verdauungsorgane 
250. 

Salkowsky,  B.,  Ueber  das  Vorkommen 
ven  Hacmatoporphyrin  im  Harn  129. 
Salzsäure  i.  Magen  453.  Wirk.  d.  Chlo- 
roform a.  Protaplasma  454;  Bindung 
Salzsäure  945;  Qaemato porphyrin  530. 

Salomon,  G,  Parazanthin  445. 

Salomonson,  Ischias  372. 

Sandford,  W.  C,  Hautkrankheit  741. 

Sänger,  M.,  Enuresis  191*;  Pessarien 
400. 

Sass,  V.,  Lepra  nerrorum  330. 

V.  Sass,  Paralydis  afgitans  816. 

Sauer,  K.,  Curare- Diabetes  850. 

Saundby,  R,  Lebercirrhose  380. 

Seh  ab  er  t,  A.,  Angnstia  aortae  104. 

Schaffe  r,  B.,  Chlorzinkätzung  864. 

Schaff  er,  E.,  Darmwandeinklemm.  167. 

Schaffer,  Poliomyeloencephalitis  863. 

Schaffer,  J. ,  Ueber  das  Vorkommen 
eosinophiler  Zellen  in  der  mensch- 
lischen  Thymus  401,  417. 

Schaffer,  R.,  Hydromyeie634;  Hyste- 
rie 810. 

Sc  haffer,  N.  M.,  Rlumpfuss  877. 

Schapiro,  A.,  Leberoierhose  927. 

Schapringer,  Pleuroplegie  47. 

Schardringer,  F.,  Linksmilchsäure 
403. 

Scharf f,  Farunculose  348. 

Schatz,  Drehung  d.  Kopfes  383.* 


Seh a Uta,    Osteomalaeia   16;    Blutung 
post   partam   624;    Totalezstirpalitn 
868. 
Schede,  M.,  Empyem  132. 
Scheibe,  A.,  Aoostioasatropliie  766. 
Schenk,  F..  Zucker  i.  Blut  242. 
Scheurlen,  Centrifngieren  855. 
Schickhardt,  Arsenvergift  336. 
Schiff,  B.,  Blutantersuch.  34S. 
Schiff,  M.,  Funet.  d.  Aeostio.  497. 
Schimmelbusch,  Taberoulin  488 
Schippers,  Bromoform b.  Keuchhusten 
U  787. 

Schirm  er,  0.,  Hemeralopie  318;  Ade- 
nom 607. 
Schleich,  Gesohwnlstneubild.  844. 
Schleicher,  0.,  Carbolvergif tung  508 
Schlesinger,     Empfindungslähmnug 

703. 
Schlichter,  F.,  Luas  467. 
Schiin zinger,  Fussamputation  281. 
S  c  h  m  a  11 ,  B.,  Galopprhythmus  dea  Her- 
zens 176. 
Schmaus,   Racken markserseh&tterung 
57;   Traumat.  Neurose  393;  R&eken- 
marksersohütterung  847. 
Schmid,  BehdI.  d.  Lnngentubereulose 

15. 
Schmid,  Tuberculin  151. 
Schmidt,  A.,  Lymphangiom  139; Cysto- 

globin  483;  Spermin  830. 
Schmidt,  0.,  Echinococcus  d.  Meaen- 

terium  542 
Schmidt- Rimpler,  H.,   Ophthalmo- 

scopie  542;  Augenopera tienen  894. 
Schmitideberg,  A,   Chemie  d.  Knor^ 

pels  915. 
Schmieden,  W.,  Diuretin  808. 
Schmiegelow,  Cholesteatom  230. 
Schmitz,   A.,   Peritoneal -Tubereulose 

399. 
Schmitz,  R.,  Albuminurie  b.  Diabetes 

534 
Schneller,  Schieler  100. 
Sohnll,  Tuberoulia  308,  661;  Cholera- 
gift 197;  Milch  694. 
Schdnthal,  Hirntumor  591. 
Schott,  Klonischer  Facialiskrampf  416. 
S 0  h  0  tt ,  J  ,  Muskelreizung  403 ;  Ueber- 

anstreng.  d.  Herzens  55. 
Schreiber,  Tuberonlin  171. 
Schrotter,  Tuberculin  71. 
Schubert,  Somnal  941. 
Sohuchardt,  B.,  Neubild.  d.  männl. 

Brust  282. 
Sohuchardt,  C,  Subcutanes  flygrom 

14. 
Sohuchardt,  R,  Callns  d.  Harnröhre 

251. 
Sohücking,  A.,  Uterusligatur  816. 
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Sohüller,  M.,  GaajMol  884. 

Sobaltse,  Taberoalin  151,  558. 

S  0  h  a  1 1  s  e,  Neurose  nach  Traama  20 1 ; 

TuberoaÜD  558. 
Schal  tse,    B.,    Gynäkologisoher  Tast- 

befond  208. 
Schaltze,  B.  S.,  Retroflexio  684. 
Schall,  G,  Arsenigsaures Kapfer  654. 
Schalle,  K.,  Vioia  sativa  377. 
Schumacher,  C,  Aachen  479. 
Schatter,    Behdl.  d.   verkrümmt.  Na- 

seoaeheidewand  222. 
Schatz,  J.,  AriLosacharimeter  861. 
Schwabach« Meningitis 71 ;  Börpraang 

269;  Tuberoalin  486. 
Schwalbe,  Kehlkopf tabage  654. 
Schwarts,E.,  Zerreissung  Extensoren- 

sehnen  46. 
Schweigger,  C,  Hemiopie  187;  Glau> 

com  732. 
Schwendt,  Ohrmissbiidanx  623. 
Schweninger,  Gasaistik  102. 
Schwerin,  Taberculin  319. 
Schwimmer,  E.,  Influenza  83,  Tuber- 

culin  151;  Sozojodol  751. 
Sciamanna,   A.,  Nervendehn.  940. 
S6e,  G.,  Herzdämpfang  870. 
Seeger,  H^oacin  371. 
Seelig,  A.,  Oompress.  d.  Thorax  398. 
Seggell  Myopie  20. 
Segen d,   P.,    Uysterectomia   vaginalis 

7*iO. 
V.  Sohlen,  Pyoctanin  640. 
Seif  fort,  M.,  Verdaaungsstör.  d.  Säug- 
linge 799. 
Seifert,  F.,  Thomsen'sche  Krankheit  41. 
Seits,  Dinitrobenzol  960. 
Seile,  Mikroskopische  Technik  4. 
Semon,  F.,  Larynxinnervation  342. 
Senator,     Taberoalin    53;    Schwarzer 

Urin  226;  Hämophilie  295. 
Sendter,  Angina  foUtoularis  702. 
Serafini,  Virulenz  d.  Fäces  111. 
Serbsky,  W.,  Psychose  650. 
Sevillon,  Ovariotomie  352. 
Sbea,  K.,  Hernie  937. 
Shelly,    Massregeln   gegen   d.   Sohul- 

epidemien  879. 
Sherrington,  0,  Pilomotorische  Ner- 
ven 910. 
Sherwood,  M.,  Polyneuritis  671. 
Shipps,    W.    H.,   Traumat   Neurosen 

478. 
Sidnej,  N,  Abrus  precatorius  448. 
Siegenbeck  van  Heukelom,  Histo- 
logie d.  Carcinome  175. 
Siegfried,  M.,  Hämoglobin  164. 
Siemerlin  g,  Hysterie  58 ;  Augenmuskel- 
Lähmung  839;   Syphilis   d.   Oentral- 
systems  137. 

X2C1X.  Jahrgang. 


Silbermann,  Anilin  etc.  —  Vergiftung 

83S. 
Silberstein,  Mot.  Insufflcienz  d.  Ma- 
gens 440. 
Silex,  P.,  Haut  und  Schleimhautpfrop- 

fnng  789. 
Silk,  F.  W.,  Aethylbromid  789. 
Sjöqnist,  J.,  Best.  d.  Harnstoffs  802. 
Skalitschewsky,    B. ,    Gontract.    d. 

Blase  481,  Nerven  d.  Blase  211. 
Slaymer,  B,  Cbolecystotomie  7. 
Siecht  er,  Utera<iraptaren  944 
Slosse,  A.,  Atemgrösse  d.  Darmes  115; 

Verarmung  d.  Leber  a.  Glycogen  125 ; 

Unterbind  d.  Darmarterien  146. 
Smirnoff,  G,  Galomelinj.  416. 
Smital.  F.,  Scbulterluxation  407. 
Smitb,    A.   H. ,    Acute    Lungenleiden 

158. 
Smith,  J.  G. ,  Ileus  verursacht  durch 

einen  Tumor  766. 
Smitb,  A.  T.,   Retroflez.   uteri  479. 
Smith,  N.,  Sohiefbais640;  Verlagerung 

des  Knorpels  im  Knie  938. 
Smith,  S,  Shock  238;  Fractur  d.  Sca- 

pula  638;  Ligatur  d.  Vertebralar'.ericn 

b    Epilepsie  319. 
Sn eilen,  H.,  Glaukom  334. 
V.  Sobieransky,    W.,   Eigenschaft  d. 

Muskelnerven  452. 
So  ein,  Tuberculin  171. 
Socio,  0.  A.,  Eisenresorption  498. 
Sokolowski,  Kehlkopfbruch  282. 
Soltmann,  0.,  Spiegelschrift  506. 
Sommer,  W,  Atlasankylose  94. 
Sonnen  bürg,  Tuberculin  151. 
Sooques,    A.,    Hysterie    b.    Männern 

28. 
Soxhlet,  Milchsterilisirung  585 
van  Span  je,  Tetanus  890. 
Spaans,  W.,  Lepthotrix  938. 
Spencer,  W.  G.,  Hundswut  608. 
Sperling,  Ventrofixatio  576. 
Spietschka,  Th.,  Purpura  432. 

Elephantiasis  784. 
Spil  Imann,  P.,  Osteoarthropathie  188. 
Spitzer,  W,  Mageninhalt  281 ;  Opium- 
wirkung 396;  586. 
Spohn,  E.  A.,  Bauchschusswunden  212. 
Stacke,  Excision  von  Hammer  u.  Ambos 

438 
Stadelmann,    E. ,    Pro teinohromogen 

243. 
Stähle,  E.,  Infusion  b.  Anämie  783. 
Stamm,  M.,  Structur  des  Ileum  686. 
V.  Stark,    Diüsenfieber    111;    Chorea 

minor  749. 
Stedmann,  J.,  Hirntumor  777. 
Steffen,  Ed.,  Hernien behandl.  948. 
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Steiner,  J.,  Chlormethyl  lil. 

Steintha),  Otitis  parol.  80. 

Steinthal,  G.  F.,  Mastdarmkrebs  622. 

Stembo,  Suggestion  958. 

Stengel,  Amoeba  coli  302. 

Stephan,  Hysterisches  Fieber  573. 

Stein,  Edm.,  Melanosis  779. 

Sternberg,  M,  Neuer  Kanal  im  Keil- 
bein 193. 

Stevenson,  Ray naad*8che  Krankh.  477. 

Stewart,  E.,  Theevergiftung  45. 

Sticker,  6.,  Diagnose  d.  Lungen taber- 
oulose  819. 

Stiller,  Tubercalin  101. 

Stiller,  B.,  Bauohsarkom  526. 

Stilling,  J.,  Anilinbehandlung  89; 
582. 

de  St.-M artin,  L.,  CO-Aussch.  589. 

Stocker,  W.  Th.,  Laparotomie  349. 

van  Stockum,  Hirndruck  857. 

Stockmann,  Morphinderi  vate  349 ; 
Wirk.  d.  Balsame  852. 

Stock  vis,  Hemialbumosurie  877. 

Stöhr,  Handelen twickl.  90. 

Stoltz,  W.,  Operation  an  der  Schild- 
drOse  911. 

Strassmann,  F.,  Aussch.  d.  Alkohol 
627. 

Strassmann,  P.,  Stursgeburt  43. 

Straub,  Augen  Verletzungen  878. 

V.  Strauch,  M.,  Hamatocele  575. 

Straus,  Vaccination  214;  Menschen- u. 
Hühnertuberculose  735. 

Stricker,  Tuberoulin  558. 

Streng,  G.  P.,  Amenorrhoe  784. 

Strümpell,  A., Encephalitis  155;  Tabes 
u.  Lues  882. 

St  udemund,  Eiweissbedarf  581. 

Suchanneck,  H.,  Anatomie  d.  Riech- 
organes  180. 

Suida,  W.,  Glycocoll  46. 

Sulzer,  M.,  Nephron haphie  436. 

Surzioki,  J.,  Tuberculin  121. 

Swain,  J.,  Blutalkalescenz  305 ;  Fusel- 
öl 512. 

de  S  w  i  e  0  i  0  k  i,  Beckentumor  575 ;  Behdl . 
d.  Puerperalfiebers  720. 

Siana,  A.,  Unermüdlichkeit  d.  Nerven 
745. 


T. 

Tait,  L.,  Entfern,  d.  Uterusanhange  651. 
Tamassia,    A. ,   Brown-S^quard'scher 

Versuch  544;  Tetanus  848. 
Tan  gl,   Tuberkelbacillus  63;   Pseudo- 

leukämie  586. 
Tanner,  Uteruskrebs  943. 
Tann  er  t,  0.,  00.- Aussch.  260. 


Targonia,  J.,  Ischias  808. 
Tarnowsky,  B.,  Himlaes  685. 
Tauber,  Kehlkopfezstirpation  265. 
Taussk,  F.,   MobiliUt  d.  Herzen  763. 
Taylor,  J.,  Epilepsie  188. 
Taylor,  J.  W.,  Digitalunters,  d.  P>lonu 

671. 
Taylor,  6.  B.,    Scheidenzerreiss.  383; 

Ovariotomie  221. 
Teale,  T.  P.,  Typhlitis  455. 
Teilhaber,  Tubenhämatom  85& 
Terillon,     Ovariotomie     48;     Uteros- 

saroom    544;      Leberohirurgie    617; 

Brustoperation  830. 
Terrier,  Gallenchirurgie  845. 
Teuseher,  P.,  Nervendegeneration  336. 
van  Thienhoven,  G.,  P.,  Enuresis91 
Thierfeldor,  R.,  Glycuronsaoie  388. 
Thom,  A.,  Arsenverg.  624. 
Thema,  R.,  Lepra  320. 
Thompson,  H.,  Sect  alta  597. 
Thompson,  W.,  Hirntumor  207. 
Tihomson,  Kochsalsinfnsion  b.  Anämie 

848. 
Thorndik,  P.,  Hautplastik  747. 
Thumas,  0.  J,  Breohcentrum  253. 
Tiernier,  W.,  Oesophagotomie  571. 
Tigerstedt,  R.,  Blutdruck  289. 
Tietze,  Ezstirp.  laryng.  47. 
Tietze,  E.,  Hämoglobin  260. 
Timmer,  Amputationsstumpf  937. 
Tissier,  Hysterisches  Stottern  381. 
Tizzoni,  Tetanusgift  10:  Tetannsbacill. 

366. 
Tobin,  R.  F.,  Prostatectomie  670. 
Töpl;,  R.,  Venerie  i.  d.  Armee  95. 
Topolansky,     A. ,    Bau   der    ZonuU 

623. 
Torok,  L., Lymphangiom  189;  Atherom- 
Cysten  592. 
Toulouse,     E.,   Folge   d.    Alkoholge- 

branchs  d.  Ammen  847. 
de  la  Tourette,  Hysterie  879. 
T  r e  i  t e  l,  Th.,  Gesichtssinn  158 ;  Acutes 

Stottern  381. 
Treymann,  M..  Extrauterinsoh wange^ 

Schaft  656. 
Trier,  H.,  Einklemmungsshock  80. 
Troitsky,  J.  W.,  Magenausspnl.  496. 
Truochi,  L.,  Wirk.  d.  aufsteig,  u.  sb- 

steig.  Stromes  143. 
Trzebicky,  R.,  Darm wandbrücbe 281. 

Gooainvergift.  845;  Function  d.  Bauch- 
höhle 852. 
Tschirn  off,   Addison'sche   Krankheit 

866. 
Tsuboi,  J.,  Japanische  Kost  594. 
Tnllier,  Gystopexie  82. 
Turban,  Tubercalin  53. 
Turner,  Tabes  656. 
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u. 

UckermanD,  Aphasie  283;  Taubstamm- 
heit  532;  Cystiourie  290. 

UffellmaQD,  üandswut  662;  Jahres- 
bericht über  Hygiene  878. 

Ughetti,  Schilddrüse  543. 

Uhthoff,  W.,  Tubercalin  b.  Augen- 
leiden 390. 

Ullmann,  C,  Behdl.  d.  Babonen  588. 

Ungar,  E.,  Ohioin  b.  Reuchh.  617. 

Unna,  ?.  G.,  MandkranKheiten  203 
flaatatmung  220;  Ulc.  rodens  427 
Plasmazellen  522;  Tuberculin  567 
Färbemethode  646;  Autointubercalini 
sation  684. 

Unver rieht,  Dermatpmycosis  411. 

T. 


Vaillard,  Tetanusimmunilät  334;  Te- 
tanas 399. 

Yali,  Ohrmasohelkrebs  398. 

Yalade.  Aagenblennorrhoe  832. 

Vdmossy,  St.,  Arthrotomie  407. 

Variot,  G.,  Milchsterilisation   b.  Neu- 
geborenen 31. 

Vas,  6.,  Mobilität  d.  Herzens  762. 

Yassale,  Kachexia  strumipriva 

Vaugham,  V.,  Käsegift  184 

Veiel,  Furunoalose  348;  Antipyrinaus- 
schlag  352. 

Veit,  J.,  Peritonealblutong  676;  Uteros- 
krebs  859. 

Verhoeff,  Gomplicirte  Enochenbrüche 
221. 

Verhoogen,  Hirncirculation  527. 

Yerneail,    Inflaenza  116;   flydatiden- 
cysten  415. 

Yerstraeten,  C,  Best.  d.  Leberrandes 
392. 

Veszelv,  C,  Trachom  654. 

Yiault,  Sauerstoff  i.  Blut  237. 

Vierordt,    H.,   Bohinococous  oystious 
718. 

Villiers«     Bacill.    amylobaoter    414; 
Buttersäuregährung  765. 

Vincent,  Tetanus  399. 

Virchow,  R,  Tuberculin  134. 

Vogeler,  L.,  Galomelinject.  218. 

Voigt,  Thermalsuolbäder  565. 

Voigt,  Th.,  Chirurg,  d.  Galle  245. 
Voisin,  Sitiophobic  750. 
Voss,  B.,  Diabetes  380. 

w. 

Wagenmann,  M.,  Ernähr,  d. Auges  361. 
Wagen  er,  ß.,  Reourrensläbm.  670. 


Wagner,  H.,  Augen  tuberculose  398. 
Wale  her,  Uterusruptur  575. 
Walker,  L,  Influenza  116. 
Wallace,  D.,  Aetherinject.  93. 
Walther,  Gh.,  Myxoedem  206. 
Walther,  F.,  Wirk.  d.  Temperatur  a. 

Bacterien  774;  Labwirkung  419. 
V.  Walt  her,  Ph.,  Fettresorption  6. 
Wal  ton,  G.  L.,  Neurosen  nach  Trauma 

201. 
Warren,  J.  G.,  Psoasabsoess  613. 
Warden,  J.  H,  Harnstoffbest.  253. 
Weigeiin,  NahruDg^mengen  303. 
Weil,  Induotionsstrom  522. 
Weis,  E.,  Zoster  42. 
Weisemann,  Fr.,  Folgen  d.  Gastration 

b.  Weibe  287. 
Weiss,  J.»  Eine  neue  mikro-chemische 
Reaction  der  eosinophilen  Zelsen  (Ehr- 
lich) 722,  7S3 
Weiss,  L.,  Myopie  494. 
Weiss,  M.,  Graph iirheostat  224. 
Weisblum,  Aristol  382. 
Welander,  E.,  Bubobehdi.  400. 
Werdnig,  G.,  Muskelatrophie  137. 
Werigo,  B.,  Albumin  436. 
Werner,  M.  B.,  Nierensteine  746 
Wernicke,  Aphasie  94. 
Wertheim,  E..  Leukämie  788. 
Wertheim,  Die  Gallo  im  Blut  814. 
Wertheimer,   E,   Gheyne-Stokes'sche 

Athmung  131;  Girculation  609. 
Westphal,  L.,  Asthmakrystalie  591. 
Westphalen,H.,  Kopfschmerzen  gastri- 
schen Ursprung  958. 
Wetzel,  W.,  Kleinhirntumor  80. 
Weyert,   F.,    Verteilung    d.    Zuckers 

580,  Blutzucker  834. 
Weyl,  Th.,  Tuberkelbacill.  318. 
Whitehead,    W. ,     Speiseröhrenkrebs 

389. 
Wicklein,  Pigmentgehalt  der  Milz  414. 
Whitehouse.  J.,  Wendung  205. 
Williams,    A.    W.,    Gheiro-Pompholiz 

942. 
Williams,  J.  D.,  Tuba  Falloppii    314. 
Williamson,  Poliomyelitis  250,  Kopf- 
tetanus 698. 
Win  ekel,  F.,  Plast.  Operationen  780. 
W  i  n  c  k  1  e  r,  Stottern  u.  Nasenleiden  239. 
Windscheid, F,  Hyperhidrosis  facialis 
320;    Faradisoher  Leitungs widerstand 
d.  Körpers  871. 
Wingate,  U.  0.  B.,    Magenperforation 

91. 
Winkelmann,  Gholecystotomie  245. 
Winkler,  Hirnchirurgie  730. 
Winter,  Steisslagen  864;    Uteruskrebs 

743. 
Winterfeld,  J.,M.,  Acne  vulgaris  448. 
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Win  lern  its,  H.,  Alkalimetrie  d.  Blu- 
tes 893;  Eiweiss  i.  Hain  516;  Haut- 
resorption  669,  744;  Gefassreaction 
d.  Haat  €4. 

Wohlmann,  L.,  Salzsaareprodoction 
563. 

Wolf,  F.,  Tuberculin  71. 

Wolf,  Tuberoalose  786. 

Wolf,  0.,  Revolverkogel  i.  Felsenbein 
747. 

Wolff,  E.,  Aneurysma  707. 

Wolff,  JqI.,  Uranoplastik  746. 

Wolffhar  dt,  R.,  Alkohol  i.  Magen  44. 

W  ö  1  f  l  er,  M.,  Mediane  Gesichtsspalte  184. 

Wolkow,  M.,  Alkapeptonurie  548. 

Wollenberg,  R.,  Chorea  minor  719. 

Wood,  Hamstoffaossoheid.  572. 

Woroschilsky,  Uran  44. 

Wright,  Wh.  F., Electr.i.d. Gynäkologie 
288. 

Wnnschheim,  Krebs  d.  Raatengrube 
803. 

Würdemann,  Hjster.  Taubheit  784. 

Wyder,  Plaoenta  praevia  48. 

Wyss,  Gm  Arsenmelanose  42. 


Zab6,  Behandl.  d.  Mttritis  960. 
Zacher,   Th.,   Faserverlauf  i.  pes  pe- 
dunouli  683. 


Zarniko,  Tuberculin  b.  Mittelohrer- 
krank.  958. 

V.  Zander,  Trommlerl&hm.  432. 

Zaufal,  Sinusthrombose  170;  Otit. 
media  362 ;  Fremdkörper  i.  d.  Pauken- 
höhle 458. 

Zdekauer,  L.,  Hernien  324. 

Zeehuissen,  Sa1naureabsonderung793. 

Zeller,  Präputialsteine  446. 

V.  Ziemsse n,  Faradimeter  88;  Tuber- 
culin 119;  Anästhesie  298. 

Zillessen,  H.,  Glyoose  610. 

Zillner,  Ed.,  Quecksilber  im  Organis- 
mus 131. 

Zimmermann,  R.  W.,  Teilung  d.  Pig- 
mentsellen  163. 

Znamenskv,  N.  N,  Zur  Implantation 
künstl.  ^hne  97. 

V.  Zoge-Manteufel,  W.,  Ileus  643. 

Z  u  c  k  e  r  k  a  n  d  1 ,  Brüche  d.  Douglas'adaen 
Raums*.  590,  Entzündete  Hernie  937. 

Zülzer,  Alkaloid.  i.  TuberkelbacüL 
240. 

Z  u  n  t s ,  N.,  Ohocoladenfett  211;  Corarc- 
diabetes  850;  Brodnahrung  882. 

Zwaardemaker,  Verlust  d.  hohen 
Tone  i.  Alter  654;  Hörprüfung  302; 
Anofmie  863, 

Zweifel,  Blectrolyse  b.  Myom  12S, 
Pyosalpinx  948,  Salpingo  Oophoreeto- 
mie  525. 


Sach-Begister. 

(Die  fUrk  gedrnckten  Zfthlon  beieichnen  Original- Mitteilungen.) 


A. 

AaoheB»  Laesbehdl.  i    Ä.  479. 

Abrus  precatorius  448. 

Aceessorios,   Unterbind,   d.    A.    b.  A.- 

krampf  31 
Aootonurie  490. 
AcbsenzQgzange  374. 
Acromegalie  188,  235,  909. 
AoQstious,   A.-affeotion  283;  Fanct.  d. 

D.  A.  497. 
Addison'sohe  Krankheit  866. 
Aden  in  18. 
Aether,  A.  b.  partiell.  Radialialähmung 

93;  A. -Narkose  196,  456,  698,  789. 
Aethylbromid  789,  912. 
Agoraphobie  430. 
Agraphie  400 
Albino,  Ange  d.  A.  623. 
Albamin,  Aschefreies  A.  436. 
Albamosen,  A.  u.  Peptone  194. 
Alexie  431. 
Alkalimetrisobe  Untersuchangen  des  BIu> 

tes  756. 
Alkapeptonarie  548. 
Alkohol,  A.  i.  Magen  47;  Wirk.  d.  A. 

auf  d.  kindl.  Organismus  248;  Nähr- 
wert d.  A.  626;  Wirk.  d.  A.  767;  A. 

u.  Hamaediment   975;   A.-Behdl.   b. 

Hernien  948. 
Alkoholismas,  A.  d.  Ammen.   847. 
Aloe  541. 
Amboa  s.  Ohr. 
Amenorrhoe  s.  Gynäkologie. 
Amerioa,  Prä-Colambiani'sche  Syphilis 

in  A.  800. 
Amido-aoetal  768. 

Amidosäure,  Salzsaarebild,  aus  A.  945. 
Amimie  304. 
Amnesie  912. 
Amoeba  coli  302. 
Amputation,   100  A.en  570,  211  s.  a. 

Knochen;    A.   d.   Wirbelkanals   729; 

A.-Stnmpf  937. 


Amylenhydrat,  A   b.  Epilepsie  415. 

Amyloiddegenerat.,  A.  d.  Fettgewebes  14. 

Amylam,  Wirk.  d.  Bottersäarefermentes 
414 

Anämie,  pemiciose  A.  b.  Kindern  142; 
Herzgeräascbe  b.  A.  851;  Kcohsals- 
infosion  b  A.  575;  Infasion  b.  A.  783. 

Analrefi^^x  564. 

Aneurysma  s.  Blutgefässe. 

Angina  follicularis  702. 

Anguis  fragilis,  Kopfböhle  v.  A.  205. 

Anilin,  A.- Therapie  89,  582,  886.  A  b. 
Augenleiden  62.  A.-Vergift.  875,  471, 
832. 

Anosmie  863. 

Anihomya  ounioularis  431. 

Antypirin  A.  als  Mittel  zur  Stillung  d. 
Wehensobmerzen  29;  A.  b.  Fieber 
461;  A.  b.  Keuchhusten  284.  Blasen- 
aussohlag  nach  A.  352;  Wirk,  d,  A. 
429. 

Antiseptik,  Wirk.  d.  A.  787. 

Antiseptik,  Darm-A.  266;  A.  b  Lapa- 
rotomie 672,  636. 

Anus  praeternaturalis  68. 

Aorta,  Angustia  aortae  104;  s.  a.  Blut- 
gefässe 

Aphakie  s.  Auge. 

Aphasie,  A.  b.  Psychosen  94 ;  Sensorische 
A.  768;  Ueber  A.  283,  304,  713. 

Aphthen,  Bednar'sche  A.  815. 

Apoplexia  cerebri  664. 

Aräosacharimeter  861. 

Aristol    882,  574,  698. 

Aristolechin  985. 

Arrestantenlähmung  750. 

Arsen,  Pigmentierung  d  Haut  nach  A. 
42;  Herpes  nach  A.- Gebrauch  181; 
Braunfärb.  d.  Haut  nackA.  255;  A.- 
Yergiftung  624. 

Arseniksaures  Kupfer,  A.  b.  Erkr.  d. 
Darms  654. 

Arsenwasserstoff,  A.-yorgift.  836. 

Arthrodese  798. 
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Arzneiexantbeme  106. 

Asoaris  lumbricoides  223. 

Ascites,  schwarzer  A.  226. 

Asthma  bronchiale  738 

Asthmakrystallc,  A.  i.  Gewebe  591. 

Ataxie  740. 

Atherom  s.  Haat 

Athetosis  665. 

Atmung,  Centr.  d  A.  83;  A  grosse  d. 
Darms  115;  Gheyne-Stockes'scbe  A. 
131;  Rinfl.  d.  äoss.  Drocks  auf  d.  A. 
258;  Polswellengesch windigkeit  a.  Ä. 
622;  Einfl.  d.  Sympatbicus  a.  d.  A.  845. 

Alresie  s.  d.  atresischen  Organe 

Atropin,  A.  b.  Opiumvergift.  256;  A.  bei 
Psychosen  371. 

Auge,  Ophthalmia  photoelectrica  15 v 
Myopie  20,  89,  283,  494;  Hohlräume 
in  Hornhautnarben  37  ;Xerosi8  conjunc- 
tivae 46;  Pyoctanin  b.  Augenkrankb. 
62;  Operat.  d.  Myopie  89;  Theorie  dos 
Scbielens  100;  Inneivation  d.  Netz- 
haut 110;  Erholung  der  Netzhaut  111; 
Magnetoperationen  117;  Trachombe- 
handl.  126,  654;  Augenablenkung  nach 
Trauma  124;  Frühzeit.  Ergrauen  d. 
Wimpern  142;  Zur  pathol.  Anatomie 
d.  Auges  150;  Funolionsstor.  d. 
Gesichtssinnes  158;  Diabetische  Netz- 
hautentzündung 170;  beiderseitige 
Hemiopie  187;  Ophthalmoplegie  187, 
640;  Neuroretinitis  188;  Ursache  d. 
PanOphthalmie  206;  Abduoenslähm. 
207;  Cataractextraotionen  238;  sym- 
pathische Ophthalmie  264;  Eisen- 
splitter i.  d.  Hornhaut  283;  Hemian- 
opsie 286;  Angeborene  A.- Missbild. 
287;  Anatomie  d.  Auges  293;  Ptosis 
301;  Hemeralopie  318;  Gliom  d.  Netz- 
haut  325;  Nystagmus  329;  Glaukom 
334;  Conjunctivit.  d.  Säuglinge  350; 
Ernährung  d.  Auges  361;  Ernähr,  d. 
Linse  379;  Exstirpatio  bulbi  408; 
Platzangst  n.  Gesichtsfeldbesohl än- 
kung  430;  Tuberculin  i.  d.  Augenheil- 
kunde 890,  398;  Vordere  Tenotomie 
421;  ChorioidealabLosung437;  Tuber- 
culose  d.  Thränensacks  446;  Augen- 
befund b.  Fremdkörpern  i.  d.  Pauken- 
höhle 458;  Migraine  ophthalmique447; 
Farbenempfindung  433,  451;  Stör.  d. 
Willkür! .  Augenmuskeln  457;  Trans- 
plantation d.  Hornhaut  475;  Pathol. 
d.  Trachom  480;  Handbuch  der  Augen- 
heilkunde 542;  Sarcom  d.  Uvealtractus 
552;  Entwickl.  d.  Pigmentzellen  d. 
Chorioidea  590;  Adenome  d.  Karunkel- 
gegend  607;  Keratitis  u.  Uveitis  638; 
Bau  d.  Zonula  623;  Chinin- Amaurose 
510;  Tuberculöse  Geschwulst  d.  Uvea 


526 ;  Entwicklangshemmung  der  rech- 
ten Kopfseite  5^;  Halssympathicus 
als  Accomodationsnerv  für  das  Auge 
625;  Beiderseitige  Ophthalmoplegie 
nach  Fleischvergiftung  640;  Traehora- 
behdl.  654;  Augenaffeot.  b.  Thomsen's 
Krankheit  718;  Neuritia  optica  719; 
Faserverlauf  im  Sehnerven  719;  Unter- 
such, eines  Farbenblind.  724;  Glaneom 
732;  OoulomotorJusstÖr.  mit  Ataxie 
740;  Fadenbild  L  d.  Cornea  747;  Nctz- 
hautveränderung  b.  Beri  beri  760; 
Mitbeweguog  d.  ptosiscben  Auges  763; 
Accommodation  beider  Augen  766; 
Nachbilder  778;  Tuberculöse  d.  Con- 
Junotiva  782;  Haut  u.  Schleimhaui- 
pfropfung  i.  d.  Augenheilkunde  798; 
Pseudotrachomatöse  Augenentzündung 
805 ;  Sublimat  b.  Trachom  814;  Grand- 
elemente  d.  Staarbildung  829;  Magnet- 
operationen 846 ;  Augenmuskellähman- 
gen  839 ;  Pupillenerweiternden  Nerven 
der  Katze  850;  Desinfect.  d  Aagen- 
wassers  853;  Verletzung,  d.  Ora  serrata 
878;  Nystagmus  885;  Anw.  d.  Aq. 
chlorata  894;  Primäre  Haanieabild. 
am  Augenlid  911;  Sehnerven veränd. 
b.  Arteriosklerooe  911;  Nerrenend- 
körperchen  d.  Cornea  914;  Cataracta 
zonularis  949;  Cataractextikotion  957. 

Austern,  A.-Vergiftung  224. 

Auswurf,  Untersuch,  d.  A.  S07 

Autointuberculinisation  684. 


B. 

Bacterien,  Bacillen  s.  Mikroorganismen, 

Bäder,  B.  b.  Fieber  461;  Wirk.  d. 
B.  626. 

Balsam,  Ausscheid,  d.  B.  d.  d.  Urin  352. 

Basedow*sohe  Krankheit,  127;  Behdl. 
d.  B.  573;  Leitungswiderstand  b.  B. 
655. 

Bauch,  Radicaloperat.  d.  Hernien  770, 
583,  612,  771,  782;  Btnklemmangs- 
shook  80;  Diphtherische  Paralyse  d. 
Zwerchfells  80;  Bauchschnitt  b.  Bauch- 
fei Itubercu  lose  35,  318.  329,  879; 
Anus  praeternaturalis.  68;  Abscess 
mit  Gasen  i.  d.  Bauchhöhle  103; 
Behdl.  d.  inneren  Einklemmung  167; 
Unterleibsschusswunden  212;  Darm- 
wandbrüche 167,  281;  zur  Casaistik 
d.  Hernien  324;  Endothel  d.  Perito- 
neum b.  Entzündung  450;  Wirk.  d. 
Antiseptica  auf  d.  Peritoneum  507; 
penetrirende  Stichwunde  526;  oysti- 
sches  Bauchsarkom  526;  Sarcom  d. 
Omentum    571;    Ileus    643;    Echino- 
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000CD9  d.  Bauchhöhle  167;  Ascaris 
larabriooides  in  d.  Peritonealhöhle  223 ; 
schwarier  Acites  226;  Echinoooccus 
im  Mesenterium  d.  Dickdarms  542; 
Brüche  des  Douglas'schen  Raumes 
590;  Behdiung  tnberculöser  Beoken- 
abscesse  613;  Ileus  815,  542,  643; 
Mucoidsnbstanz  im  Ascites  673;  pene- 
trirende  Bauchschusswunde  675;  En- 
ieroanastomose  676;  fibröse  Indura- 
tion d.  Magens  mit  Peritonitis  und 
Ascites  703;  Coeliectomia  posterior 
729 ;  Netzechinococcus  758 ;  Darm- 
resection  759;  Bauchchirurgie  797; 
Perityphlitis  s.  Darm,  Technik  d.  Pa- 
racentese  852;  Hernien  d.  linca  alba 
867;  Laparotomie  b.  Peritonitis  879; 
Hernienbchandl.  mit  Alkoholinject. 
948;  Eingeklemmte  Bruche  931. 

Becken,  B.-Schuss  344;  tubercul.  B. 
Abscess  613;  s.  meist  Knochen. 

Bednar'sche  Aphthen  815. 

Belladoma,  B.-Vergift.  16. 

Bellhusten  240. 

Bensoylchlorid,  B.-Reaction  717. 

Beri-Beri,  Herzblut,  b.  B.  760. 

Besohneidung,  Rndooarditis  nach  B.  989. 

Bittermittel  87. 

Blase,  Motor.  Nerven  d.  B.  221;  Rup- 
tur d.  B.  246;  sensibl.  Nerven  d.  B. 
481;  Sectio  alta,  neue  B.-Naht  597; 
Nerven  d.  B.  861. 

Blasensteine  b.  Frauen  183. 

Blei,  B.  Nachweis  auf  d.  Haut  285; 
B.-Vergift.  286. 

Bleiiähmnng  143,  465. 

Blut,  Hämatokrit  5,  727;  Bl.-farbstoff 
34;  Bl.  parasilen  75;  Fieberbehdl.  bei 
BIntalkalescenz  75;  Hämoglobin  164, 
261;  Reizbarkeit  d.  Leukoryten  198; 
BI.-Bildung  aus  dem  Ectoderm  209; 
Einfl.  d.  Luftverdönnung  auf  d.  Blut 
237;  Zucker  in  Blut  242,  580,  626, 
Xanthinbasen  i.  Blut  259;  die  Aika- 
lescenz  d.  verdickten  Blutes  305; 
Folgen  d.  Blutentziehung  887;  Blut- 
korperchenzahl  b.  Neugebor.  343; 
Kemformcn  b.  Leukocyten  354;  Zer- 
stör, d.  Zuckers  i.  Bl.  377,  781. 
Wirk.  d.  Blutes  immuner  Thiere  439 ; 
Blutgerinnung  404,  419;  Blutbef.  b. 
Purpura  432;  Hämoglobin  473;  das 
glycolytische  Vermög.  d.  Blutes  473; 
957;  Eisen  i.  Bl.  480;  Gytoglobin 
483;  Hämosiderin  595;  spez.  Gew. 
d.  Blutes  643;  Zusammensetz.  d. 
leukämischen  Blutes  658;  Anämie  d. 
Kinder  142;  Zucker  i.  Blut  580; 
Koohsalzinfusion  b.  Anämie  575;  CO- 
Blut^589;   Zucker  i.  Bl.  626;   spez. 


Gew.  d.  Bl.  648;  leukämisches  Bl. 
658;  Blutbild,  bei  Leukämie  728; 
Alkalimetrische  Messungen  d.  Bl. 
756;  Bl.  b.  melanotiscbem  Saroom 
771;  Infusion  b.  Anämie  783,  848; 
Galle  i.  Bl.  814;  Übergang  d.  61.- 
Zuckers  in  verschiedene  Körpersäfte 
834;  Blutveränderungen  b.  Morb. 
Addisonii  866;  Bl.  b.  Hysterie  879; 
Alkalimetrie  d.  Bl.  895;  Hämo- 
dynamik 897. 

Blutgefässe,  Gefässreaotion  d.  Haut  64; 
Angustia  aortae  104;  Zerreiss  d.  In- 
tima  d.  Aorta  126;  Unterbind  d. 
Darmarterien  46;  Sinusthrombose  b. 
Otitis  170 ;  Arterienunterbind  b. 
Struma  185;  Aneurysma  d.  Aorta  u. 
Vena  cava  186;  Aortenaneurysma 
228;  Nerven  d.  Portalvene  287; 
Torsion  d.  Bl.  253;  vasomotorische  Stör, 
b.  traumat.  Neurose  287;  Unterbind, 
d.  Vertebralarterien  b.  Epilepsie  319; 
Aneurysma  arterio-venosum  d.  Aorta 
406;  Unterbind,  d.  Leberarterien  485; 
Intravasouläre  Gerinnungen  b.  ver- 
schiedenen Vergiftungen  375,  473, 
882;  Aneurysma  d.  Aortenbogens 
501;  Ruptur  d.  arteria  meningea 
media.  Trepanation  510;  Sinusthrom- 
bose 599;  Bes.  zwischen  Oberflächen 
u.  Eingeweideciroulation  609;  Ruptur 
d.  Art.  subclavia  638;  Aneurysma  d. 
Art.  temporal.  659;  Aneurysm.  d. 
Subclavia  686;  Casuistik  d.  arteriell- 
venösen Aneurysmen  707. 

Blutegel,  B.  i.  Altertum  495. 

Blutsturz,  B.  nach  Tracheotomie  264. 

Blutung,  Gastrointestinale  B.  447. 

Bor,  B.-präparate  b.  Epilepsie  188;  B.- 
Präparate  i.  d.  Otiatrie  510. 

Brandnarbe,  Garcinom  i.  einer  B.  48. 

Brechcenturm  253. 

Briquettearbeiter,  Cancroid  b.  B.  160. 

Brod,  Nährwert  d.  B.  882. 

Bromoform,  Umwandlung  d.  B.  i.  Warm- 
biater  432;    B.  b.  Keuchhusten  737. 

Bronchus,  Divertikel  d.  rechten  Stamm- 
B.  282,  s.  a.  Lungen. 

Brown -Sequard,  B.*sche  Lähmung,  s. 
Rückenmark;  B.-sohe  Atmung  544. 

Brown-Sequard*sche  Flüssigkeit  189. 

Brust,  Neubild.  d.  männl.  B.  282;  B.- 
drüsensecretion  d.  Neugeborenen  415 ; 
Gelaetoccle  592;  B.- Operationen  830. 

Bryonia  alba  222. 

Bubo,  B.  gummosus  18;  Abortivbehdl. 
d.  B.  400;    Behdl.  d.  B.  588. 

Butter,  B.  1.  Darm  529. 

Buttersäure,  B.-gährung  765. 
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C. 

Cachexia  stramipriva  14. 

Callas,  C.  d.  Harnröhre  251. 

Calomel,  C  b.  Lu?8  218;  C.  li.  Hy- 
drops 2H}  C.-Wirkung  295;  C.-In- 
jectioDen  416;  G.  b.  Erkr.  d  Gallen- 
wege 748. 

Calorimetriscbe  Untersuch angen  429. 

Cantharidinsäure,  Behdi.  m.  G.  566. 

Carbol.  G.-Vergift.  192,  508,  880. 

Carcinom  s.  Gesobwalste. 

Caries  s.  Knochen. 

Cascara  sagrada  698. 

Gasein,  Spaltung  d.  0.  35. 

Gataraot  s.  Aage. 

Gaada  eqaina,  Gompress  d.  G.  543. 

Gavam  Retzii,  Entzündung  i.  G.  748. 

Centrifoge,  Anwendung  d.  G.  631; 
Wirk.  d.  G.  a.  Baoterien  855. 

Cheiro-Pompholix  942. 

Gbeyne-Stockes^sohe  Atmung  131. 

Ghinin,  Wirk.  d.  G.  429;  G.  b.  Fieber 
461;  G.- Amaurose  510;  C.  b.  Keuch- 
husten 617. 

Ghloride,  G.  i.  Harn  789. 

Ghlormethyly  Neural gie-Behdl.m.  G.  111. 

Chlornatrium,  Wirk.  d.  G.  auf  das  (jte- 
hirn  493. 

Chloroform,  C.Narkose  69,  269;  G.- 
Narkose u.  Stoffwechsel  237;  Ver- 
teil, d.  G.  413;  Wirk.  d.  G.  454;  G.- 
Aether  456;  Wirk.  d.  G.  569;  über 
C.  693;  G.  oder  Aether  789. 

Chlorsäure  Salze,  Vergift.  mit  G.  375, 
471,  832. 

Ghloraink,  G.-Ätzung  ?04,  539,  864. 

Gholagoge  Substanzen  776. 

Ghole  s.  Galle. 

Gholerabacillus,  Mehrere  Arten  d.  G. 
365. 

Choleragift  197. 

Cholesteatom  230»  s.  Ohr. 

Cholesterin  88. 

Chorda  dorsalis  745. 

Chorea,  Ezalgin  b.  C.  477;  hereditäre 
G.  144,  665;  G.  minor.  719,  749. 

Chromsäure,  G.  b.  Lues  608. 

Chylothorax  215. 

Circulation,  Oberflächen-  u.  Eingeweide- 
C.  609;  Glyoosebild  b.  C.-staunng 
610. 

Clasmatocyten,  Leukocyten  a.  C.  850. 

Cocain,  Wirk.  d.  C.  400;  C.-vergift.  845. 

CoUodium,  C.  als  Ersats  des  Trommel- 
felles 379. 

Condylome,  spitze  C.  i.  Kindesalter  496. 

Gongress  für  innere  Medicin  192. 

Craniotomie,  lineare  C.  940. 

Cresol  908 


Gretinismus  200. 
Curare,  Wirk  d.  G.  850. 
Curette,  Gebrauch  d.  C.  64. 
Gystin  62. 
Cytoglobin  483. 


D. 

Darier*sche  Dermatose  373. 

Darm,  Spalt,  d.  Sänreester  i.  Darm  17; 
Hadicaloperat.  d.  Hernien  7,  70,  583, 
612, 771, 782;  Hernia  ing  exier.  incar- 
cerata  30;  Ueber  Hernien  7,  30,  70, 
127,  167,  281,  324,  583,  612,  759; 
Entsteh,  d.  Peristaltik  40;  D.- Verletz. 
u.  Erkrank.  51 ;  Anus  praetemat.  68; 
Kesection  eines  90  cm  langen  Stückes 
Dünnd.llO;  Atemgrossed. Darms  115; 
Unterbindung  d.  D.-  arterien  1 46 ;  Darm- 
gase 153;  Nierenleiden  b.  D.-afieotion 
159;  Pettresorpt  im  Darmkanal  165; 
D.-antiseptik  266;  Hypertrophie  d. 
Dickdarms  269 ;  Darm  wand  brache  2S1 ; 
Mastdarmkrebs  292;  Amoeba  coli  802; 
Behdl  d.  Hämorrhoiden  383;  Schoss- 
verletz.  d.  Mastdarms  344;  Perforat«  d. 
proo.  vermiformis  346;  Transsudat  i. 
d.  D.  nach  Mittelsalsen  351 ;  Darmwit k. 
d.  Opium  n.  Morphium  896,  588; 
Prolapsus  recti  398 ;  Hydrops  d.  proc. 
vermiformis  415;  Anthomya  cani- 
cularis  431;  Appendicitis  455,  644; 
Zar  D.-chirurgie  494;  Ausnutx.  von 
Margarine,  Brot  etc  im  D.  529;  Ob- 
struction  a.  oberen  Ende  d.  Ileum  542; 
Echinococcus  im  Mesenterium  d.  Dick- 
darms 542}  Analreflex  564;  Operation 
b.  Mastdarmkrebs  632;  Magenerwei- 
terung u.  Dnodenalstenos)  639;  Ileos 
315,  542,  643;  Arseniksaares  Kapfer 
b.  Brkr.  d.  D.  654;  Enter oanastomose 
676;  D.-anastomose  mit  Knorpelplatten 
686;  Fettresorption  i.  D.  689;  D.- 
chirurgie  708;  Ileus  711;  Darmre- 
section  b.  Hernien  759 ;  Ileostomie  766 ; 
Stenose  d.  Duodenum  799;  Perity- 
phlitis 824;  Mastdarmkrebs  825;  Darm- 
naht 831 ;  Atresia  ani  et  recti  881 ; 
Ruptur  d.  Duodenalgeschwüres  847; 
Kenntnis  d.  Darmbewegungen  860; 
Duodenalgeschwür  912;  (k»nonrhoea 
recti  954. 

Darmeingiessungen,  D.  b.  Magengeschwür 
143. 

Darmnaht  s.  Darm. 

Daumenluxation  301. 

Denaeyer's  Fieisehpepton  638. 

Dermatol  857. 

Dermatomyositis  411. 
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DesinfectioD   272;    D.  d.    Aageowasser 

858;  D.  b.  AogenoperatioDen  894. 
Diabetes,  Retinitis  b.  D.   170;  Magen- 

tb&tigkeit  b.  D.  57,  215;  Ergotin  b. 

D.  92;  Neoritis  a.  D.  94;  Xanthoma 

diabetioam  304;  D.  n.  Fettsaobt  380; 

Albominarie   b.   D.    534;    Syzygiaai 

jambolanom  b.  D.  571 ;  Ueber  D.  615|; 

Cnrare-D.  850-.  üeber  D   8S9. 
Diamid,  Giftwirk.  d.  D   256. 
Diarrhoe,  D  d.  Kinder  223;  Blutalkales- 

cenz  nach  D.  305;  Behdl.  d.  D.  647. 
Diatheee,  hämorrhagische  D.  839. 
Digitalis,  D.-yergift.  96;  D.  b.  Pneamonie 

647. 
Dioitrobenzfl,  Vergift.  mit  D.  960. 
Diphtherie,  D  lähmung  30;  Behdl  d.  D. 

i.  America    56;    Massregeln   geg.  d. 

Yerbreit,  d.  D.  73;  Immunisirung  b. 

D.  172;  Bacill  d.  D.  326;  Intubation 

b.  D.  487,   654,    783;   Uhm.    b.  D. 

602. 
Diärese  s.  Nieren  D.  b.  Herzleiden  647. 
Dioretin  RnoH  335,  808. 
Drüsenfieber  111. 
Daboisin,  D   bei  Psychosen  371. 
Dyslexie  783. 


E. 

Eohinoooceas,  £.  d    Bauchhöhle    166; 

B.  i.  Mesenterium  d.  Dickdarms  542; 

Vorkommen  d.  K.  718;  E   d.  Netzes 

758;  Behdl.  d.  K   cysticus  798;   Ge- 
lenk. E.  938. 
Eier,  B.  d.  Reptilien  194. 
Eieralbumin,  Hofmeister's  E.  828. 
Eierklystier,  Nährwert  d.  E.  511. 
Eis«  Vergift.  mit  Speise- E.  704;  Behdl. 

des  Magengeschwürs  mit  E.  939. 
Eisen,  E.  1.  d.  Galle  291;  E.-salzo  i.  Blut 

480;  E.*  Resorption  498;    Ausscheid. 

d.  E.  720;  Resorpt.  d.  E.  652,  780. 

E.  i.  d.  Leber  und  Milz  651. 
Eisenalbnminat,  Ueber  ein  E.  876. 
Eisensplitter,  E.  i.  d.  Cornea  283;  s.  a. 

Magnetoperationen. 
Eiter,  Ueber  E.  198;  E.-Eatzündung  473: 

Immunität  geg.  E«-kokken  815. 
Eiweiss,  E.-Umsatz  66;  Zerfall  d.  E.  243; 

Resorption  d.  E.  386;  E.  i.  normal. 

Harn  516;  Neue  E. -probe  541:  E.- 

bedarf   581,    706;    E.-Umsatz    i.    d. 

Schwangerschaft    786 ;     E.-oxydation 

959. 
Electricität,  Wirk.  d.  f^lectr.  Lichtes  auf 

das  Auge  15;  Das  absolut  geaichte 

laductoriam  83;  Electrolyse  b.  Oeso- 


pbagus8trictur93|;  Electrolyse  b.Myom 
d.  Uterus  123;  Wirk.  d.  aufsteig,  u. 
absleig.  Stromes  143;  Graphitrheostat 
mit  Rollcontat  224;  Electrolherapie 
b.  Fibrom  384;  electr.  Reis  d.  Muskels 
vom  Nerven  aus  403;  Electr.  b  Uterus- 
tumoren 492;  Ueber  Inductionsstrome 
522;  Wirk,  alternierender  Strome  606; 
Leitungswiderstand  b.  d.  Basedow* 
sehen  Krankheit  655;  Galvanopunctur 
b.  Aneurysma  d.  Subclavia  686;  Lei- 
tungswiderstand b.  Skler^erma  687; 
electr.  Geschmack  700;  Behdl  mit 
dem  galvanischen  Strom  809;  electr. 
Reactionsformen  b.  Hysterie  810; 
Leituiigswiderst.  d.  Korpers  871 ,  941 ; 
Myom-behandlung  920. 

Elephantiasis  congenita  784. 

Empyem,  Behdl.  d.  E.  132,  141;  E.  d. 
Gallenblase  600. 

Enchodrom  s.  Geschwülste. 

Endotoscop  854 

Entoderm,  filutb.ld.  i.  E.  209. 

Entoparasiten,  E.  d.  Kinder  380. 

Entzündung,  Endothel,  d.  Periton.  b.  E. 
450;  Ueber  E.  198,  473. 

Enuresis,  Ueber  E.  92;  E.  b  Mundatmern 
655. 

Eosinophile  Zellen,  E.  i  d.  Thymus  401« 
417,  753;  Mikrochemische  React.  d.  E. 
722. 

Epilepsie,  E.  u.  Atlasankylose  94  ;  Bor. 
b.  R.  188;  Unterbind,  d.  Vertrebral 
arterie  b.  E  319;  E.  cursoria  852; 
Amylenhydrat  b.  E.  415;  experimen- 
telle E.  637;  E  u.  Chorea  665; 
Ansteckende  E.  703;  Ueber  E.  769; 
E.  syphitit  Ursprungs  335;  Aetbyl- 
bromid  b.  B.  912;  Tremor  b.  E.  931. 

Epiphyse  s.  Knochen. 

Erhasche  Lähmung  143,   655. 

Ergotin,  Wirk.  d.  E.  813. 

Ernährung  mit  Japanischer  Kost  594; 
künstl.  Er.  601 ;  d.  schwedische  Ar- 
beiter 899. 

Erysipel,  Mastoiditis  nach  E.  68;  Ueber 
B.  846,  320;  s.  a.  Haut. 

Erythem  s.  Haut. 

Essigsäure,  E.-Gährung  387. 

Ester,  Verseifung  d.  E.  726. 

Europhen  843 

Ezalgin  477,  671. 

Exarticulationen  211;  s.  a.  Gelenke. 

Ezostosis  bursata  238. 

Exsudat,  Jod  und  Salicylausscheidung 
in  E.  1 10,  494. 

Extensorensehne,  Zerreiss.  d.  E.  d.  Finger 
746. 
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F. 

Fäces,  Virulenz  d.  F.   111;  Gallenfarb- 

htoffe  i.  d.  F.  888. 
Facialis,  Otitis  u.  F.-Paralyse  177;  F.- 

debnuDR  416;    Lähmung  d.  F.   672, 

687,  749,  47,  286,  912,  941;  Zittern 

d.  F.-Muskulatur  879. 
Fadenbildong,  F.  a.  d.  Cornea  747. 
Farbe,  F.  u.  Töne  718. 
Farbenblindheit  724. 
Fäalniss,  Über  F.  519. 
Feigenwein  622. 
Fermente,     Wirk.    d.    F.    356;     F.    d. 

Bottereäare  414. 
Fett,   Resorption   d.  F.  6,    165;   Ver- 

wond.  d.  F.  211. 
Fettgewebe,  Amyloiddegenerat.  d.  F.  14. 
Fettsucht,  F.  u.  Diabetes  880. 
Fieber,  Gasaustausoh  i.  F.  67;  F.Behdl. 

u.  Blutalkalescenz  75;  F.-Behdl.  316, 

461;  Über  F.  b.  Rheumatismus  462; 

Retentinn    d.    Harnstoffs   i.   F.    572; 

hysterisches   F.    573,    767;    Wärme- 

produotion  i.  F.  869. 
Filix,  F.-Vergift.  192,  716. 
Finger,  Zerreiss.  d.  Extensoreosehne  d. 

F.  746. 
Fleisch,  F.Vergift.  640. 
Fieiscbpepton,  Deuaeycr's  F.  638. 
Flimmerepithel  385. 
Fifisse,  Selbstreinigung  d.  F.  903. 
Fremdkörper,  F.  i.  Auge  206;  F.  i«  d. 

Paukenhöhle  458;    Uolz  i.  Ohr  607; 

Verschluckt«    Spioknadel    606;     Re- 
volverkugel i.  Felsenbein  747. 
Fried läoders  Bacillus  495. 
Friedreichs  Ataxie  189. 
Frosch,    Oberhautpigment    b.   F.    667; 

Magenverdauung  d.  F.  798;    Berz  d. 

F.  b.  d.  Arbeit  812. 
Furunculose  348. 
Fuselöl,  Wirk.  d.  F.  512. 
Füss,    Freilegung  d.  F.-Gelenkes    168; 

Klumpfoss    169;   O&teoplast.    Resect. 

am  F.  142,  262;   Amput.  d.  F.  281; 

Plattfussbehdl.  686$  Klumpfussbehdl. 

474,  877. 


0. 

Gährung,  Über  G.  387. 

Galaotooele  592. 

Galle,  G.  u.  Fettresorption  165;   Eisen 

i.   d.  G.  291;   Function  d.  G.  546; 

G.  i.  Blut  814. 
Gallenblase,  Resorption  v.  d.  G.  aus  473 ; 

Chirurgie  d.  G.  7,  245,  421,  500. 


Gallenfarbstoffe,  G.  i  d.  Faeoes  888. 

Gallenstein,   G.-Rrankbeiten  503,   600, 
776. 

Gallenwege.  Calomel  b.  Erkr.  d.  G.  748. 

Gas,  G.- Austausch  i.  Fieber  67. 

Gasabsoess  846. 

Gasolinöfen,  Tod  durch  Binatm.  d.  Hetz- 
gase d.  G.  576 

Gaswechsel,  G.  u.  Temperatur  515. 

Gaumen,  Operat.  d    G.-spalte  378 

Geburtshulfe,  Antipyrin  i.  d.  G.  29; 
Sturzgebort  43,  874;  Placenta  prae- 
via 48,  528;  Diagnose  früherer  Ge- 
burten 64 ;  Conservativer  Kaiserschnitt 
95;  Asepsis  96;  Extrauterinschwanger 
Schaft  108,  256,  277,  349,  416,  467, 
540,  604,  656,  751,  858;  künatL 
Frühgeburt  112,  384;  Scheidenroptur 
128,  383 ;  Berioht  über  die  Martin'sehe 
Klinik  144;  Über  den  Kindeskopf 
190;  Herzleiden  d.  Schwangeren  190; 
Tötliche  Blut,  aus  einem  Yarix  192; 
Studium  an  gefrorenen  Leichen  305; 
Wendung  als  Stimulans  205;  Schwan- 
gerschaft nach  doppelter  Ovariotomie 
240;  2000  Geburt^falle  256;  Osteo- 
malacie  279,  536;  Nachgeburtsbehdl. 
288;  Selbstmord  einer  Schwangeren 
352 ;  Achsenzugzanice  874 ;  Diastase 
d.  beckenknochen  375;  Kaiserschnitt 
883,  620,  575,  621;  Drehung  des 
Kopfes  383;  Ovariotomie  i.  d.  Schwan- 
gerschaft 432;  Nephritis  i.  d.  Schwan- 
gerschaft 468;  Carbolvergift.  b.  einer 
Gebärenden  508;  Tamier*8cbe  Zange 
524;  Uterusfibroid  b.  d.  Entbindung 
544;  Bchdl.  d.  Aboit  544;  Enehon- 
drom  d.  Beckens  575;  Uterusraptor 
575;  Kochsalzinfusion  575;  Casuistik 
d.  operativen  GeburtshQlfe  588;  Ga- 
laotooele 592;  d.  electrisohe  Scbröpf- 
kopf  604;  Blut,  als  Indioation  d. 
Abortes  608;  Behdl.  d.  Blut  post 
partum  624;  Kopfdrehung  651;  ße- 
lampsie  503;  Endoc%rdit  puerperalis 
284;  Aocouchement  provoqu^  444; 
Puerperaleolampsie  503 ;  Behdl.  d. 
d.  Kindbettfiebers  720;  Uterustampo- 
nade b.  Blut.  p03t  partum  720;  Porro- 
Operation  742 ;  Landesgebäranstalt 
Brunn  744;  Aocouchement  forc^  752; 
Puerperalfieber  768;  Auskratzung  b. 
Puerperalfieber  800;  Vorzeitige  Lös- 
ung d.  Placenta  811;  Gefassanomalien 
i.  Uterus  812;  Tubenschwangeisohaft 
858*;  Steisslagen  864;  Drehung  d. 
Kopfes  880;  Aeuss.  Untersuch  880; 
künstl.  Frühgeb.  896;  Puerperalfieber 
891;  Antiseptik  910;  Schwier.  Wen- 
dung 960;  Uterusruptnr  944. 
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Gehirn,  Nur  Pathologie;  Physiologie 
und  Anatomie  s.  Nervensystem; 
Krankheiten  d.  Corpor.  qaadrigemina 
47;  Meningitis  cerebrospinalis  71, 
158,  880,  464,  559;  s.  a.  Tubercn- 
lose;  Sthhägel  b.  progress.  Paralyse 
79;  Hirntumoren  80,  178,  207,  335, 
591,  683,  749,  730,  777,  800;  Glos- 
solabialläbmung  93;  Prognose  der 
Uemicranie  94;  Eitrige  Meningitifi 
124;  G.-Lues  127,  268,  635;  Ence- 
phalitis 155;  Intermeningeale  Blutung 
159;  G.-Abscesse  162,  296,  573,  583, 
660;  Sinusthrombose  170;  Nucl'äre 
Ophthalmoplegie  187 ;  Diagnose  d. 
Yierhugelerkrankungen  235;  Fämorr- 
hagiscber  Heerd  i.  Kleinhirn  265; 
Fibrae  interoortical.  b.  progress.  Para- 
lyse 303;  Unterbindung  d.  Cerebral- 
arterie  319;  Oorticale  Epilepsie  385; 
Cerebrale  Einderlähmung  370;  Hirn- 
localisation  381;  Ilirnnervenlähmungen 
381 ;  Tabes  u.  progress.  Paralyse 
382;  Trepanation  b.  G. -leiden  392; 
CerebrospinalersohütteruDg  393;  Cen- 
trale Stör.  d.  Augenmuskeln  457; 
multiple  Sklerose  504;  Schussver- 
letzung d.  Grosshirns  511;  Hirntu- 
bcrkel  528;  Folygyrie  574;  Glosso- 
labio'Pharyngealparalyse  587 ;  Centra. 
im  thal  optic.  623;  Mittelhirnerkrank. 
638,  740;  Apoplexia  cerebri  664; 
Hirnsklerose  687;  Laos  d.  Central- 
n6rTensystem8  712,  713;  Aphasie  713; 
Himdruck  713;  Hirnohirurgie  730; 
Ilirnbef.  b.  C.-O.-Vergift.  741 ;  Para- 
piegie  d.  Beine  537;  Polioeiicephalitis 
688;  Dementia  paralytica  s.  Psychosen 
Sinusthrombose  599;  Bez.  d.  üirn- 
anämie  u.  Hyperämie  zur  Epilepsie 
769;  Orientirungsstör.  b.  Hirnverletz. 
785;  Ruptur  d.  Art.  meningea  media 
510,  804;  Progress.  Bulbärparalyse 
847;  Hirndruck  857;  Poliomyelen 
cephalitis  863;  multiple  Sklerose  879; 
Atlas  d.  G.-Anatomie  891;  Polien- 
cephalitis  acuta 895;  Cerebrale  Kinder- 
lähm.  908. 

Gelatine,  G.  zum  Nachweis  d.  Trypsin 
705. 

Gelenk,  Behdl.  veralteter  Luxat.  humeri 
19,  407;  Entsteh,  d.  Tumor  albus 
91;  Lux.  d.  Atlas  94;  Operat.  d.  an- 
geborenenHuftgenk8verrenkungenl26; 
Lux.  d.  articul.  crioothyreoidea  142; 
Behdl.  d.  Colitis  158;  Freilegung  d. 
Fussgelenks  169;  rheumat.  Arthitis 
188;  Osteoarthropathia  hypertruphica 
188;  Behdl.  tubercul.  Gelenkerkrank, 
mit  Jodoform  195,   389;    Behdl.  mit 


Tuberculin  s.  Tuberculose;  Ezarti- 
culationen  211;  Exostosis  bursata 
238;  Syphilitische  G.-Ieiden  426; 
Wladimirow^sche  Operation  480;  Lux. 
iliaca  445;  Umwandl.  d.  Lux.  pubic. 
in  eine  Lux.  ischiadica  485;  Operat. 
d.  Eiefergelenksankylose  509;  Einige 
Gelenkpräparate  518;  Indioation  zur 
G-Resection  629;  Operat.  d.  Knie- 
gelenksankylose  654;  blennorrhoisohe 
Arthritis  656;  Neuropathisohe  Gelenk- 
zerstör. 666;  Lux  olavicul.  u.  snpra. 
acromialis.  691;  Gelenkanomal  ieen 
702;  Huftgelenksreseot.  777,  788, 
Handgelen kresect.  717;  Daumenlux. 
301;  Function  d.  Kniegelenks  46; 
Arthrodese  798;  Muskelatrophie  b. 
G.- leiden  816;  Knorpelverlagorung 
im  Knie  988. 

Gelen kechinococcus  938. 

Gelsemium,  6.  b.  Neuralgie  527. 

GemusecoDserven,  Kupfer  i.  G.  670. 

Geruchsorgan,  Anatomie  d.  G.  130. 

Geschlechtsorgane,  Er  kr.  d.  G.  32. 

Geschmack,  electr.  G.  700. 

Geschmackssinn,  Leitungsbahnen  d.  G. 
27. 

Geschwülste,  G.  d.  weibl.  Sdzualorgane 
s.  Gynäkologie,  d.  Haut  s.  Haut,  d. 
Knochen  s.  Knochen,  d.  Kehlkopfs  s. 
Kehlkopf;  Lymphoma  gummösem  13; 
Krebs  d.  Bronchien  u.  Lungen  76; 
Rachenkrebs  91;  Carcinom  d.  Penis 
128;  Lymphangiom  139;  Histol.  d. 
Carcinome  174;  Mikroorganismen  d. 
Carcinoms  234;  Callusgeschwülste  d. 
männl.  Harnröhre  251;  diagnostisch 
interessante  Geschwülste  253 ;  Neubi  Id. 
d.  männl.  Brust  282;  Pancreascysten 
284,  414;  Carcinoma  reoti  292 ;  Talg- 
drüsenadenom  302 ;  Kiefertumoren  807 ; 
Gliome  d.  Netzhaut  325;  Infection  u. 
G.-bildung  344;  Struma  s.  Kropf; 
Rationelle  Behdl.  d.  Krebse  358; 
Cysten  d.  Unterkiefer  377;  Fettge- 
schwülste i.  Hodensack  877;  Hyda- 
tideneysten  d.  Leber  415;  Lymph- 
cyste  d.  Mesenteriums  428;  Krebs  d. 
Trachea  431 ;  Ezstirpation  d.  Becken- 
knoohengeschwülste  474;  Pseudomu- 
cio  d.  cystischen  Orariengeschwülste 
499;  Rückenmarksgliom  503;  Cyste 
d.  Omentum  512;  oystisch  erweichtes 
Bauchsarcom  526;  Magenkrebs  527; 
Tubercul.  Geschwulst  d.  Uvea  526; 
Ecbinococc.  {.Mesenterium  542;  Lymph- 
angiom a.  d.  Cauda  543;  Carcinom 
d.  Unterlippe  551 ;  Sehnengesehwnlste 
552;  Sarcom  d.  Uvealtractus  552; 
Sarcom  d.  oment.  571;   Anilinbehdl. 
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maligner  Tumoren  582;  Galaotoeele 
592;  Pneomatooele  syncipitalis  598; 
Adenome  d.  Karankelgegend  607; 
Caroinomimpfang  61 1;  Haargeschwalst 
616;  Mastdarmk'ebs  622;  Magenkrebs 
682;  PycotaninbehdK  640;  Eohinoco- 
C0Q8  cysticus  718;  Netzecbinococcns 
758;  Baacbtnmur  766;  Melanot.  Sai^ 
com  771;  Carcinom  d.  Raotengrobe 
803;  Pancreaskrebs  807;  Encbondrom 
d.  Parotis  814;  Carcinom  d.  Rectum 
828;  G.  d.  äusseren  Ohres  836; 
primäre  Hersgeschwülste  851;  Dermoid 
d.  Nabels  893. 

Gesiohtsspalten,  mediane  G.  184. 

Gewicht,  Scbäts.  d.  G.  258. 

Gewebe,  Verand.  d.  G.  nach  Tuberculin- 
loject.  1. 

Gifte,  Methimoglobinbildende  G.  934. 

Globnlinurie  122. 

Glycerin,  G.  b.  Metritis  960 

Glycocoll  46. 

Glycogen,  Verarmung  d.  Leber  an  G. 
125. 

Glycose,  G.-Bildung  610,  674. 

Glycosurie,  Neuritis  u.  G.  94. 

Glycoronsäure  388. 

Gonorrhoe,  G.  d.  Mannes  144;  G.  n. 
Henleiden  284;  Über  U.  286,  588; 
Pyootanin  b.  G.  512;  G.  b.  Weibe 
752;  Gelenklei  )en  nach  G.  656;  BehdI. 
V,  G.  688;  Ursache  d.  G.  811;  G  b. 
Madchen  891;  G.  d.  Rectum  954. 

Graphitrheostat  224. 

Graves,  disease  s.  Basedo wasche  Krsnk- 
beit 

Guajacol,  G.  b.  Tub^rcalose  884. 

Gynäkologie,  partielle  Nekrose  d.  Uterus 
u  d.  Vagina  16;  Castration  b  Osteo- 
malacie  16;  BehdI.  d.  Metrorrhagie 
32,  48;  Gystopexie  32;  Supravaginale 
Hystereotomie  32;  Fistula  vesico- 
vaginalis  46,  496 ;  200  Ovariotomieen 
48;  G.-Massage  60;  Sterilität  64; 
Gynäkologischer  Bericht  84;  BehdI. 
d.  Ovariencysten  95;  Stielbehdl.  95; 
Eieotrolyse  b.  Myom  123;  BehdI  d. 
Colpocele  160;  Dammoperationen  188, 
320;  Blasensteiae  183;  Ovarialcysten 
48,  95,  190,  352;  Deoiduoma  malign. 
uteri  191;  200  Laparotomieen  191; 
BehdI.  d.  enuresis  191;  Golporrhaphia 
anterior  208;  Bildl.  Darstell,  d.  Tast- 
befundes 208;  Schädlichkeit  versenkter 
Suturen  221;  Schwangerschaft  nach 
doppelter  OTariotomie  240;  sacrale 
Operation  252,  479;  Intraabdominelle 
Blutung  277;  Folgen  d.  Castration 
287;  Torsion  d.  Tuben  287;  elektr. 
BehdI.  123,   288,   382;   die   Uterus- 


schleimhaat   288;    Utemskrebs   288« 
804,  333,  884,  640;  Stielbehdl.  304; 
Cbron.'  Erkr.  d.  Adnexe  814;    Patb. 
d.    Tuben    314;    Tacbjcardie   i.   d. 
Menopause   368;   Wanderniere    382; 
Uterusmyom  123, 383,  492;  Pessarien 
400;      Ureterenscheidenfistel       425; 
Lympbcyste    d.     Mesenteriam     428; 
Uterusfibrom  884,  544;  Laparotomieen 
413,  480;  Uterus  duplex  428;  Owio- 
tomie    i.    d.    Schwangerschaft     432; 
Schwangerschaft  n.  doppelter  Ovario- 
tomie  240;  Fistula  reetovaginalis  448; 
Ächsendrehnng  d.  Uterus  479 ;  BehdI. 
d.  Retrofiexio  479;  angeb.  Verengung 
d.  yagina480;   Toxämie  catameoiale 
480;   Einfinss   d.    Antisept.    aof  das 
Peritoneum  507;  Stenose  d.  aasserec 
Muttermundes    508;     Omentameyste 
512;  Erkr.  d  Eileiter  523;  Salpingo- 
Oopborectomie  525;   GhlornnkbehdI. 
539;   Uterussarcom  544;    Rötroflexio 
568;     Supravaginale     Hystertctomie 
574 ;  Hämatecele  575 ;  Intraperiteneale 
Blutergüsse  576;  Ventrofix.  uteri  576; 
Bruche  i.  Donglas  590;  Abtrag,  d.  Ad- 
nexe 605,  651;  Antiseptik  b.  Laparoto- 
mieen 636,  672;  Salpingitis  640;  Flbro- 
myoma  colli  668;  Menstraationsanoraa- 
lieen  668;  Gynäkol.  Mittheil.  672;  Paeu- 
domncin   d.  Ovariengescbwülste  499; 
Operative   Gynäkologie    588;    Retro- 
flexio    uteri    684;    Totalexstirpation 
688;  Amenorrhoe  701;   Gurettement, 
Chlorxinkätxnng704;  Kritik  gynäkol. 
Operationen  704;    Purpura   haemorr- 
hagica,    Metrorrhagie    715;    Uterus- 
Chirurgie  715;  Vagi.ial.  Hystereotomie 
716,  720;   Uteruskrebs  743;   Sarcom 
d.  Uterus  751 ;  Salpingitis  752;  Schild- 
drüse  und  Genitalien  752;    Fibroma 
uteri   752;   UnterleibsentsAnd.    naoh 
G.    752;     Plast    Operationen     780; 
Amenorrhoe  784;  Indieat.  x.  Laparo- 
tomie 784;  Banchchirurgie797;  Vesico- 
Vaginalfistel  814;  Rotrofiexio  a.  Pro- 
laps 816;  Vaginale  Hystereotomie  832 ; 
Fibromyom  d.  Labien  843;  Fibromyom 
d.    Vagina    844;     Gervixkrebs    846; 
Vaginale  Hystereotomie  848;  Tuben- 
hämatom  858;  Operation  des  Utenis- 
krebs  858,  859;  Chlortinkätsang  864; 
Amenorrhoe      896 ;      Vulvovaginitis 
gonorrhoica   b.   Kindern  891;   Lysol 
b.  Frauenleid.  934;  lohtyol  b.  Frauen- 
leid. 934,  895;  Uteruskrebs  948;  Pyo- 
Salpinx  943;  Carcinom  d.  Bancbnarbe 
nach  Laparotomie  944 ;  Ovariolomie  b. 
Psychose  944 ;  Glyoerinstifte  b.  Metri- 
tis 960;  Inductionsstrom  b.  Myom  960. 
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H. 


HaArgeschwulst  616. 
Hals  mark  s.  Rückenmark. 
Hämatokrit  5,  727. 
Hämatoporphjrin,  H.  i.  Harn  129,  530. 
Hämoglobin  164,  261,  478. 
Hämophilie,  renale  H.  295. 
Hämorrhoiden,  Bebdl.  d.  H.  333. 
Hämosiderin  595. 
Handgelenk,  Resect.  d.  H.  917. 

Harn,  Giyoosarie  b.  Neuritis  94;  Bei- 
trag £.  Uarnantersochung 99;  Globalic- 
urie  122;  Uämatoporphyria  i.  H. 
12f,  580;  oykl.  Albuminurie b.  Kindern 
177;  Itidicanausscheidung  i.  H.  221; 
Schwarzer  Urin  226;  pilztötende  Wirk. 
d.  frischen  H.  247;  Best.  d.  flarn- 
stofl8S53;  Hirnblutung  b.  Albuminurie 
255;  Cystinurie  290;  Wirk.  d.  Osmium- 
saure a.  d.  H. -Sediment  355;  Kohle- 
hydrate i.  H.  857;  Zucker  i.  H.  s. 
Zocker;  Acetonurie  490;  Diabetes  s. 
Diabetes ;  Reduciercnde  Substanzen 
i.  H.  476;  Dunkelrotber  Urin  477; 
U.  b.  P»oriasis  492;  Peptonurie  b. 
Masern  5IS,  579;  Eiwciss  i.  normal. 
H.  516;  Albuminurie  b.  Diabetes  584; 
Alkapeplonurie  548;  Harusto£fau8- 
Scheidung  i.  Fieber  572;  Tby molharn 
610;  Benutzung  d.  Centrifuge  f.  H.- 
Untersuchung  631;  Ausscheidung  d. 
Kalksalze  durch  d.  Urin  642;  Muskel- 
arbeit u.  Harnstoffausscheidong  701; 
Benzoylchloridreaction  717;  Chlorid 
XL  Harnstoff  i  H.  739;  Azoturie  745; 
H.  nach  Unterbind,  d.  Darmarterien 
146;  Harnsäure  n.  Xanthinkörper  i. 
H.  259;  Ausscheid,  d.  Balsame  i.  H. 
852;  Phenjlhydrazinprobe  430;  Diu- 
rese  b.  Herzleiden  647;  Glycosurie 
u.  Azoturie  nach  Pancreasezstirpation 
745;  Urobilinausscheid.  757;  H.  b. 
melanot  Sarcom  771;  Aräosachari- 
meter  861;  Hemialbumosurie  877; 
Bestimmung  d.  Stoffe  i.  H  900; 
Phosphorsäure  i.  Pferdeharn  948;  Al- 
kohol o.  Harnsediment  957. 

Harnack's  aschefreies  Albumin  436. 

Hamorgane,  Erkr.  d.  H.  32. 

Harnröhre,  Callus  d.  H.  251 ;  Verletz. 
d.  H.  344;  Divertikel  d.  mann].  H. 
878;  Strictor  d.  H.  714. 

Hamtäurf,  H.  i  Blut  359;  Darstell,  v. 
H.Salzen  397;  H.-Ablagerong  531; 

Harnstoff,  H.-bestimmung  253;  Retention 
d.  H.  i.  Fieber  572;  Ausscheid,  d. 
H.  701;  H.  i.  Harn  739;  Best.  d.  H. 
802. 


Härtung,  H.- Verfahren  d.  Gehirns  98. 

Hasenscharte,  Operat.  d.  H.  281. 

Haut,  subcutane  Hygrome  14;  Amyloid- 
degeneration  des  Fettgevebes  14; 
Arsenmelanose  42;  epidemischer 
Zoster  42;  Carcinom  i.  e.  Brandnarbe 
48;  Wirk.  d.  Tuberculin  auf  Lupus 
s.  Tuberculin;  Psoriasis  59;  Erysipel 
63;  Gefässreaotion  d.  H.  64;  lofinenza- 
ezanthem  83;  Thiol  84;  Erythema 
nodosum  95 ;  Variola  n.  Vaccine  103 ; 
Arzneiezantheme  106;  Favus  lupluosus, 
Hemiatrophia  facialis,  Vitiligo,  Ephi- 
drosis  107;  Scierodermie  112;  Varioell 
u.  Variola  125;  Carcinom  d.  Penis 
128;  Entwickl.  d.  Lederbaut  189; 
Hautkrebs  160;  Herpes  zoster  181; 
Lieben  ruber  l90;  Erythema  nodosum 
190;  Hypertrichosis  204;  Jahresbericht 
208;  Ichthyosis  Cornea  219 ;  insensible* 
Perspiration  d.  H.  220;  Leprabehdl. 
232;  Untersuchungsbef.  b.  H.  krank- 
heiten  236;  Braunfärbung  d.  H.  255; 
Pemphigus  vegetans  276;  Bleinach- 
weis auf  d.  H.  285;  Vasomot.  Stör, 
d.  H  287 ;  Cutane  sensoriscbe  Anästhe* 
sie  298;  Psorospermosis  follicularis 
299;  Talgdrüsenadenom  802;  Xantho- 
ma diabetio.  304;  Sommerprurigo  318; 
Neuritis  nach  Erysipel  320;  Hyperhi- 
drosis unilateralis  320;  Aussatz  330; 
Hautresorption  386;  Furunoulose  348; 
Antipyrinausschlag  352:  Atherom- 
eysten  d.  H.  372;  Darier'sche  Derma- 
tose 373;  Aristol  382;  Skleroderma 
382;  Exanthem  nach  Rheum  412;  Pur- 
pura hämorrhagica  432 ;  Acne  u.  Reiz- 
zustände d.  Geschlechtsorgane  448; 
Entsteh,  d.  Hautpigmente  466;  Harn 
b.  Psoriasis  492;  Condylom,  aouminat 
i.  Kindesalter  496;  Ekzem  u.  Nerven- 
leiden 506;  Adenoma  sebaoeum  544; 
Cantharidinsäure  b.  Lupus  566 ;  Neue 
Mittel  geg.  Lupus  567;  Aristol  b. 
Psoriasis  574;  Atheromcysten  592; 
Hypertrichosis  lumbalis  624 ;  Canoroid 
d.  Wange  640 ;  Linimenta  exsiooantia 
650 ;  Lupus  vulgaris  erythemathoides 
656;  Oberhautpigment  b.  Frosch  667; 
Hantresorption  669, 744;  Hantatrophie 
nach  Lues  672 ;  Auiointuberoulinisation 
b.  Lupus  684;  Mittelohrlupus  686; 
Soleroderma  687;  Jodol.  Ariitol  698; 
Quecksilberexantheme  704;  Purpura 
metrorrhagioa  715;  seltene  Hantkrank- 
heit 741;  Hauttrausplantation  747; 
Plantargesohwure  b.  Tabes  751 ;  Sozo- 
jodol  751;  Plasmazellen  b.  Lupus 
522;  Behdl.  einiger  Dermatosen  714; 
Pemphigus  neonat.  761;   Lepra  764; 
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Impetigo  herpetiformis  768;  Xero- 
derma pigmentos.  779;  Elephantiasi- 
coDgenit.  784;  flaut-  u.  Scbleimhaats 
pfropfuog  i.  d.  Aa^^eoheilkunde  798; 
Erysipel  846;  Dermatol  857;  Folli- 
culitis exulcerans  875;  Herkunft  d. 
.  flautpigmentes  875;  Anwend.  d.  Tri- 
eb loressigsaure  896;  Pilomotorische 
Nerven  910;  Nerven  d.  Schweissdiusen 
914;  Herpes  in  Schulen  939;  Gheiro- 
Pompbolix  942;  Lupus  behdl  943; 
Pigmentatropbie  909;  Leitungswider- 
stand  941;  Rhinosklerom  942;  Pity- 
riasis versicolor  959;  Sclerodermic 
932. 

Hefe,  Untersaoh  d.  H.  545. 

Heidelbeerwein  844. 

Ueissluftapparat,  Weigert's  H.  15. 

Helix  pomatia,  Mitteldarmdrüse  von  H. 
116. 

Hemeralopie  318. 

Hemialbumosurie  877. 

Hemikranie,  Prognose  d.  H.  94. 

Hernien  7,  30.  70,  583,  612,  127,  281, 
167,  824,  8   a.  Bauch  u.  Darm. 

Herr,  Pulsbilder  u.  Klappenfehler  26; 
Herzleiden  b.  Malaria  31;  Ueberan- 
strengung  d.  Herzens  55;  PercoB^ions* 
Verhältnisse  am  normalen  Herzen  91; 
Angustia  aortae  104;  Insuffizienz  d. 
Semilunark läppen  126;  Urs.  d.  ersten 
Herztones  157;  Galopprbythmus  176, 
328;  Knochenveränderungen  b.  Herz- 
leiden 239;  Suspension  d.  rhythmischen 
Herzaotion  241 ;  Herzleiden  b.  Gelen k- 
rhenmat.  284;  Ueb.  die  Bez.  zwischen 
Herzthätigkeit  u.  Blutdruck  289; 
Mitralinsnfficienz  335;  Tachycardie 
i.  d.  Menopause  368;  fibrilläre  Be- 
wegungen d.  Herzmuskeln  429;  Aneu- 
rysmen d.  Aorta  s.  Aorta;  Schmerz- 
hafte Empfind,  b.  Herzkrankheilen 
543;  Dicrotismus  d.  Pulses  598; 
Pulswtllengeschwindigkeit  u.  Atem- 
phasen 622;  Diurese  b.  Herzleiden 
647;  Hysterie  b.  Herzleiden  160; 
Herzleiden  i.  d.  Schwangerschaft  190; 
Endocarditis  puerperalis  284;  Hers- 
leiden b.  Anämie  351;  Einfl.  d.  Va- 
gus auf  die  Tbätigkeit  d.  H.  641; 
Diurese  b.  Herzleiden  647;  Mobilität 

d.  H.  762;  Insufflcienz  d.  Pulmonal- 
klappen  794;  Pulsverlangsamung  815; 
primäre  Herzgesch Wulste  851;  Ruptur 

e.  Klappensehne  763;  Herzdämpfung 
870;  Endocarditis  nach  Besohneidung 
939. 

Hoden,  Atrophie  d.  H.  782. 
Hodensack,  Fettgeschwülste  i.  H.  377. 
Hofmeister's  Bieralbumin  828. 


Hornhaut  s.  Auge. 

Huhnertnberoulose  735. 

Hundswuth  608,  662,  749,  890. 

Hunger,  CX),-Ausseheid.  i.  H.  260;  Ein- 
fl uss  d.  H.  a.  d.  Infectionstähigkeit  23. 

Hydrargyrum  s.  Quecksilber. 

Hydromyelie  634. 

Hygiene,  Jahresbericht  üb.  H.  878. 

Hygrom,  subcutanes  14. 

Hyoscio,  H -Vergiftung  300;  H.  bei 
Psychnose  371. 

Hyperemesis,  Kreosot  b.  H.  310. 

Hypoglossus,  H.-lähm.  286. 

Hypopyon  s.  Auge. 

Hypozanthin  18. 

Hystereotomie  s.  Gynäkologie. 

Hysterie,  männl.  H.  28;  H.  u.  Geistes- 
störung 58;  H.-Monoplegie  63;  blaues 
Oedem  b.  H.  105;  Pseudotabes  b.  H 
159;  H.-Herzfehler  160;  H.  u.  Tänzer- 
krampf  255;  Spraohstör.  b.  H  286; 
H.  nach  acut  Krankheiten  369; 
Stottern  b.  H.  381;  Stummheit  und 
Agraphie  b.  H.  400;  Migraine  ophthal- 
mique  447;  Zittern  b.  H.  496;  Fieber 
b.  H.  673;  H.  b.  Mann  592;  Fieber 
b.  H.  767;  Taubheit  b.  H.  784;  electr. 
React.  b.  fl.  810;  Blut  b.  H.  879. 


I.  J. 

Ichthyol,  I.  bei  Frauenleiden  395,  934. 

Icterus  neonatorum  571. 

Ileus,  Laparot.  b.  I.   315;  s.   a.   Darm, 
Bauch  etc. 

Immunität,  Ueber  I.  837,  925;  Ursachen 
d.  I.  8. 

Impftuberculose  d.  Kaninchen  661    774. 

Impfung,  Krebs-I.  611. 

Impfung,  Tuberculose  I.  662,  791;  sonst 
s.  Tuberculose 

Impfung,  Mihbrand-I.  792. 

Indican,  I- Ausscheidung  221. 

Indigorot  323. 

Inductorium«  geaiohtes  I.  83. 

lofcction,  Eingangspforten  d.  V  63. 

Infection,  I.  u.  Geschwulstbildun«  344. 

Infection,  Pyoseptische  Allgemein-I.  646. 

Infection,  I.  d.  Angenwässer  858. 

Infectionsfähigkeit  s.    unter   Mikroorga- 
nismen. 

Infectionskrankheiten,  Heilung  d.  L  554, 
630. 

Influenza,  Li.  Säuglingsalter  79 ;  Hant- 
leiden  b.  I.  83;  Chirurg.  Gomplica-       ^ 
tionen  b.  I.  116;  Kinderlähm.  nach  I. 
1 54;  Rückenmarkserkran k.  b.  Influenza 
189;  I.-Psyohose  217;   Studien    über 
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1.475;  I.-Otitis  502, 570;  Poliomyelitis 

nach  I.  633. 
Institut,  Koch*8ches  I.  695. 
IntentioDskrämpfe  477. 
Intentionszittern  879. 
Intubation,  I.  d.  Larynz  487,  783,  846. 
Jod,  J.- Aasscheid.  110.  494. 
Jodismaa,  acatT  J.  476. 
Jodoform,    J.-behdI.    b.     tuberculösen 

Absceasen  195,  389;  J.  als  Propby- 

lactionm  b.  Blennorrhoea  neonat.  832. 
Jodol  698. 
Iris  8.  Aage. 

Irrigation,  permanente  I.  484. 
Ischias,  Complication  d.  1. 303;  I.  scolio- 

tica  372;  üeber  T.  796. 


Kalk,  Bed.  d.  K.  für  d.  Zähne  242;  K. 
i.  d.  Knochen  725. 

Kalksalxe,  K.  i.  Urin  642. 

Kaninchen,  Impftubercalose  b.  K.  774, 
661 ;  K.-Septicämie  25. 

Karjokinese  Ueber  K.  113,  915. 

Käsegift  184. 

Katalepsie  K.  b.  Morbas  Brightii  285. 

Katze,  Nerven  d.  K.  Iris  850. 

Kehlkopf,  Behdl.  d.  K.-taberculose  mit 
Tuberculin  s.  Taberculin ;  1 6  K.-exsti«-- 
pationen  47 ;  habitaelle  Luxat  d.  Arti- 
calatio  cricothyreoidea  142;  Papillom 
d.  Kinder  254;  K.-exstirpation  265; 
Phlegmone  d.  Kehldeckels  282;  K.- 
fraotnr  282;  Paohyderraia  laryng.  302 ; 
Intubation  d.  K.  334;  Innervation 
d.  K  342;  K.-stenose  379;  Chorditis 
vocalis  u.  RbinosoU  rom  475 ;  Recarrens- 
lähmang  478, 670;  Intubation  b.  Diph- 
therie 487;  Innervation  d.  K.  518; 
K.-Krebs  570;  K.-exoision  639;  Intu- 
bat.  d.  K.  654,  783,  846;  Pharyngo- 
tomie 670;  K.-  tubercnlose  747;  Miss- 
bild, d.  Kehlkopfs  799;  Stimmband- 
Iäbmang862;  K.-fraotaren864;  tuber- 
kulöse K.-Geschwülste  894. 

Kernteilung,  K.  d.  Leukocyten  354. 

Keuchhusten,  Staphylococcus  b.  Keuch- 
husten 15;  Antipyrin  b.  K. 284;  Chinin 
b.  K.  617;  Bromoform  b.  K.  737. 

Kieferklemme  921. 

Kieseiguhrfilter  615. 

Kinder,  Mitchsecret  d.  Neugeb.  31 ;  Xero- 
sis  conjunctivae  b.  Kindern  46;  Influ- 
ensa  im  Säugliugsalter  79;  Malaria 
b.  K.  92;  Enuresis  nocturna  92;  K.- 
läbmung  93.  137  154,  371,  537; 
Auämie  b.  K.  142;  K.-paralyse  nach 


Influenza  154;  Intermeningeale  Blu- 
tung Neugeborener  159;  Cykl.  Albu- 
minurie d.  K.  177;  Magenverdauung 
b.  Atrophie  d.  K.  187;  K.-sterblichkeit 
207;  Antifermontative  Behandl.  b.  K  - 
Diarrhoe  223;  Bellhusten  240;  Wirk, 
d.  Alkohols  aufK.  248;  Lues.d.  Central- 
nervensystems  269;  Nahrungsmenge 
eines  Frnbgeb.  303;  Sauren  im  Magen 
d.  Säaclings  310;  Hämoglobin  b.  Neu- 
geb. 343;  Conjunctivitis  d.  K.  850; 
Spinalcaries  359;  Tubercnlinisierung 
i.  Säuglingsalter  369;  Entoparasiten 
b.  K.  380;  Brustdrüsensecretion  d. 
Neugeborenen  415;  Trismus  u.  Tetanus 
neonat.  447;  Fieberbehandl.  b.  Neu- 
geborenen 461;  Reducierende  Subst. 
i.  Harn  v.  K.  475;  Magenansspülung 
b.  kl.  Kiniern  496;  Condylomata  acu- 
minata  b.  K.  496;  Schrift  und  Spiegel- 
schrift b.  gesunden  u.  kranken  Kindern 
506;  Pseudoleul^ämie  d.  K.  520;  Salz- 
Säureresorption  im  Säuglingsmagen 
562;  Tabes  d.  Kinder  563;  Icterus 
neonatorum  571;  Affect.  d.  Rucken- 
marks b.  Scoliose  602;  Acute  Spinal - 
lähmung608;  ComplicierteSchambein- 
symphysendiastase  653;  Enuresis  b. 
Mundatmern  655;  Eialgin  671;  Hirn- 
sklerose 687;  Medicamente  i.  d.  K.- 
praxis  698;  Protozoen  i.  kindl.  Stuhl. 
748 ;  Baoteriologie  d.  Pemphigus  neo- 
natorum 761;  Malaria  iniantilis  767; 
Verdauungsstor.  d.  Säuglinge  799 
Ophthalmie  d.  Neugeb.  832;  Sectio 
alta  b.  K.  836 ;  Krämpfe  b.  Alkoholis- 
mus d.  Amme  847;  progress.  Bulbär- 
paralyse  847;  hämorrhagische  Diathese 
830;  Vulvovaginitis  gonorrhoica  891 ; 
Cerebrale  Kioderläbm.  908;  Tetanus 
d.  Kinder  929;  Lues  neonat.  938;  Me- 
ningitis notha  959;  Säuglings magen 
952;  Meningitis  tuberculosa.  931. 

Kleidung,  K.  u.  Wandemieren  382. 

Klumpfuss,  Behdl.  d.  K.  169,  877. 

Knie  s.  Gelenk. 

Knochen,  Operation  d.  Pott'schen  Kyphose 
16;  Behdl.  d.  Osteomalaoie  16;  Tre- 
panation 89;  Oberschenkelbruch  89; 
Maligne  Tumoren  des  Oberschenkels 
100;  Osteoplastische  Reseot.  am  Fusse 
142;  Unterkieferfractur  184;  Osteo- 
sarcoma  scapulae  185;  Osteoartho- 
patbie  188;  Neuer  Kanal  im  Keilbein 
193;  heredit.  Syphilis  d.  K.  203; 
Amputationen  211;  Complicierte  K.- 
bräche  221 ;  Obersohenkelbrfiohe  227; 
Exostosis  bursata  238;  Knochen  Ver- 
änderungen b.  Lungen-  und  Herzleiden 
239 ;  Knochenentzündung  nach  Tjphus 
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249;  Fassreseot.  262,281;  puerperale 
Oateomalaoie  279;  Kiefertumoren  307, 
377;  Erkr.  d.  unteren  Halswirbel  312; 
Ischias sooliotica 372;  Bebdl.  d.  Radius- 
fraotur  378;  Unterschenkel fracturen 
389;  Ueber  Schädeldeformitäten  447; 
Tnberculose  d.  Tarsus  474;  Schädel- 
präparat nach  Resection  474;  Klump- 
fnss  474;  Resect.  d.  os  sacrum  474; 
Becken knochengeschw.  474;  Heilung 
von  Oberschenkelfracturen  494 ;  spon 
dj-litische  Lähm.  532;  osteomal.  Läh 
mung  536;  100  Amputationen  570; 
Bnohodrom  d.  Beckens  575;  Uoter- 
sehenkelbruoh  590;  Folg.  d.  Sko- 
liose 602;  Ostenperiostitis  608; 
Syphilis  d.  Wirbels.  620:  Fractur  d. 
Schulterblätter  u.  mehrerer  Rippen 
638:  KnochenimpKntation659;  Neuro- 
pathische  K.-zerstörungen  666;  Reseo* 
tion  d.  1.  Rippe  693;  Koochenano 
malieen  b.  Riesenwuchs  702 ;  Kalkgehalt 
d.  K.  725 ;  Amput.  d.  Wirbelkanals  729 ; 
Rpipbysenverletz.  766;  Seltene  Ober 
Schenkel  fracturen  823;  Behdl.  ▼.  Kno- 
ch'.nbrüche  unterer  Gliedmassen  i. 
Umhergehen  830;  Periostitis  albumi- 
nosa878:  Exostt  senbild.  a.  Schädel  894 ; 
Chirurgie  d.  Wirbelsäule  901 ;  Ampu- 
tationsstumpf 937. 

Knochenimplatation  659. 

Knorpel,  Chemie  d.  K.  918;  Knorpel- 
verlagerung im  Kniegelenk  988. 

Kochsalz  K.  b.  Kindbettfieber  720;  K.- 
infusion  b.  Anämie  223,  575,  848. 

Kohlenoxyd,  K.-Reaction  526;  Verhalt. 
V.  K.  i.  Blut  589;  K.-vergiftung  741; 
Toxikologie  d.  K.  765. 

Kohlensäure,  K.- Ausscheid,  i.  Hunger  260. 

Kopfschmerz,  Gastrischer  K.  958. 

Kopftetanus  699. 

Kopfverletzung.,  LungenafPect.  nach  K.  88. 

Kraftbier,  Stoffwechsel  versuche  mit  K.  78. 

Krampf,  Brachiofacialis-R.  286. 

Krebs  s.  Geschwülste 

Kreosot,  K.  b.  Hyperemesis  310. 

Kreuzbein,  sacrale  Operation  474,  479. 

Kropf,  Ueber  Cachexia  strnmipriva  14; 
Gefässunterbind  b.  K.  1 8!) ;  SelbstbehdI. 
b.  K.  350;  K.-Operation  911. 

Kupfer,  Arseniksaures  K.  654;  K.  in 
Gemüseconserven  670. 


Lab,  Milchgerisnung  durch  Lt  404,  419. 

Lähmung,  Diphther.  Lähmung  s.  Di- 
phtherie; Facialis- L.  47,  672,  687, 
769.     912,     941;     Trommlerl.     63; 


Kinderlähmung  93,  13i,  154,  371, 
537;  Aether  b.  partieller  Radialis-L. 
93 ;  totale  L.  aller  Glieder  127 ;  Erhasche 
L.  143;  Blei-L.  143;  Peroneosl.  160; 
Facialis  u.  Hypoglossas-Libmang  286 ; 
Suprasca polaris  L.  851;  Multiple  Bim- 
nerven-L.  381 ;  Trommlerlähmung432; 
Blitzlähmungen  465;  Recurrensläh- 
mung  478,  670;  Brown-St qnard^sche 
Lähmung  s.  Rnckenmaik  491;  spon- 
dyiitische  L.  532;  Osteomalac.  Lähm. 
536;  L.  beider  Beine  537;  Glosso  labi^ 
pharyngeal  •  Paralyse  587;  Erb'bche 
L  655;  Oculomotoriusl.  655;  Arre- 
stanten!. 750;  Paralyais  agitant  816; 
L.  d.  Augenmuskeln  839;  Stimm* 
bandL  862. 

Landesgebäranstalt  Brunn  744. 

Landry*scbe  Lähmung  179,  895. 

Lanolin  51. 

Leber,  L.-abscess  26,  127,  895;  hyper- 
troph. Cirrhose  d.  L.  11;  Otorrhagie 
b.  L.  Cirrhose  90;  Lecithin  i.  d.  L. 
109, 210;  Verarmung  d.  L.  a.  Glyoogen 
125;  Lymphbahnen  d.  L.  145;  L.  c.'rr- 
hose  11,  90,  380;  Wander^L.  354; 
Auseulf.  d.  L.  392;  Hydatidencyste 
d.  L.  415;  Unterbind,  d.  L.-artarie  435. 
L -Chirurgie  542,  627;  Saroom  d.  L. 
571 ;  Eisen  i.  d.  L.  657;  Patbol.  d.  L. 
697;  L.-cirhose  927. 

Lecithin,  L.  i.  d.  Leber  109,  210. 

Leim,  Verdaulichkeit  d.  L.  419. 

Lepra  764;  Färb.  d.  Lep.  Bacill.  646. 

Leptotrix  im  Rachen  938. 

Leukämie  727;  Blut  b.  L.  658. 

Leukocyten,  L.  u.  Clasmatocyten  849; 
Kernformen  d.  L.  354. 

Liehen  s.  Haut. 

Licht,  Das  L.  als  Bewegnngsreiz  f.  d. 
Muskel  606. 

Linea  alba,  Hernien  d.  L.  867. 

Linimenta  exsiccantia  650. 

Linse  s.  Auge. 

Lippenplastik  221. 

Lunge,  Behdl.  d.  L.-Tuberenlose  mit 
TubercQlin  s.  unter  Tuberonlose ;  behdl. 
d.  L.-Tuberculuse  mit  Weigerte  Apparat 
1 5 ;  Krebs  d.  Bronchien  76;  Oircnlations- 
stor.  d.  Lunge  158;  Diagoostik  d. 
Luogencavernen  186;  Knochen veränd. 
b.  Lungenleiden  239;  Wirk.d.  äusseren 
Drucks  auf  d.  L.  •  Ventilation  258; 
Endocardtt  puerperal,  n.  Lungenleiden 
284;  Diagnostik  d.  Tuberoulose  d. 
Lungen  319;  Digitalis  b.  Pneumonie 
476 ;  Krankheit  d.  Taubenmäster  533; 
Asthma  bronchiale  738;  Acute  Lun- 
geoentzündong  905. 

Lupeol  801. 


Saoh^Register. 


993 


liopos,  L.  d.  Mittelohrea  686;  L.  d.  Haot 

s.  Haat. 
liuxation  s.  Gelenk. 
LymphaDgiom  s.  Geschwalste. 
Lymphbahnen,  L.  d.  Saogetierleber  145; 
LymphbildcDg  818. 
Lymphgefasse,  ReaorptioD  i.  Darm  duich 

die  L.  689. 
Lymphom  s.  Gescbwalste. 
I^ysol,  L.  i.  d.  Otiatrie  595;  Ueber  L  775, 

984. 


Magen;  Alkohol  u.  M.-Teidaaang  47; 
M.-tbätigkeit  b. Diabetes  57;  Pylorus- 
Untersuchung  63,  671;  Peptonent- 
wicklung  i.  M  78;  Perforierende  M.- 
geschwore  91,  103;  Operat.  d.  runden 
M.-geschwürs  121;  Enemata  b.  Ulo. 
rot.  143;  Pylorusstenose  148;  Magen- 
verd.  b  Atrophie  d.  Rinder  187;  Säure- 
naohweis  i.  M.  199,  306.  323,  328, 
453.  509,  546,  562,  829;  M.  fuLCtion 
b.  Diabetes  215;  Neue  Untersuchungs- 
methode der  Verdauungsorgane  250; 
Gastrostomie  263;  Bigeuthümliche 
ReaotioD  d.  Mageninhaltes  281 ;  Gastro- 
stomie 359;  Wirk.  d.  kunstl.  M.-saftes 
387;  Rundes  Magengeschwür  423; 
Motorische  Insufficienz  d.  M.  440;  gastro* 
intestinale  Blutungen  447;  Yerdauungs- 
versuche  454;  Magenausspnlung  b.  K. 
496;  hämorrhagische  Erosion  d.  M. 
517;  Differenzialdiagnoce  zwischen  M.- 
krebs  und  geschwür  527;  Salz^äure- 
resorption  im  Säuglingsm.  562;  Gastro- 
tomie  606;  Haiiigesohwulst  i.  M.  616; 
Gastritis  b.  M.- krebs  632;  Magen- 
erweiterong  d.  Dnodenalstenose  639; 
Magenverdaunng  b.  Nephritis  663; 
fibröse  Induration  d.  M.  703;  Gastro- 
enterostomie 746;  M.  ausspiil.  b.  Sitio- 
phobie  750;  Salzsäureabsond.  i.  M. 
793;  M.-Terdauung  des  Frosches  79&; 
Magennaht  831;  Eis  b.  M.-Gesohwur 
939;  Sänglingsmagen  952;  M.  Aus- 
spol uog  952;  Gastrisch.  Eopfsohmeiz 
958;  Magenverdauung  b.  Psychosen 
907. 

Magnet,  M.  als  diagnost.  Hülfsmittel  447. 

Magnetoperationen  117,  846. 

Makroglossie  200. 

Malaria,  Neuralgie  d.  Zunge  b.  M.  868; 
Herzleiden  b.  M.  31;  Said  b.  M.  92; 
M.  i.  Rom  422;  M.  infantilis  767; 
Parasiten  d.  M.  599,  827,  923;  Me- 
thylenbehandl.  b.  M.  927. 

Mal  perlorant  751. 

IXLX.  Jahrgang. 


Mandeln,  Entwickle  d.  M.  90. 

Margarin,  M.  i.  Darm  529;  M.-Probe  653. 

Masern,  Peptonurie  b.  M.  113,  177. 

Massage,  Gynäkclog.  M.  60. 

Mastitis  s    Brust. 

Melanin   595. 

Melanosis  779;  s.  a  Haot 

MelopUstik  282. 

Meni^re'scher  Schwindel  572,  618. 

Mesenterium  s.  Bauch. 

Methämoglobiubildende  Gifte  936. 

Methylenbehandlung  d.  Malaria  927. 

Metrorrhagie  s.  Gynäkologie. 

Microcephalus,  Craniotomie  b.  M.  940. 

Migräne,  M.  Oculomotoriusl.  655. 

Mikroorganismen,  Ursach.  d.  Immunität  8, 
925;  Tetanusgift  10 ;  Staphyloooocaor. 
b.  Keuchhusten  15;  Binfl.  d.  Hungerns 
auf  Infection  23;  Harn  als  Nährbeden 
24;  Eaninchensepticämie  25;  Verb, 
d.  Tuberkelbaoillcn  a.  d.  Eingangs- 
pforte d.  Infect'on  63;  Blutparasiten 
75;  Virulenz  d.  Fäces  inficierter  Tbiere 
111;  Immunisierung  b.  Diphtherie  173 ; 
Gholeragift  197;  Wirk,  sterilisirter 
Kulturen  d.  Tuberkelbacillus  218; 
Unten«,  d.  Tuberkel bacillen  231 ;  Mikro- 
organismen d.  Carcinom234;  Alkaloid 
d.  Tuberkelbacillen  240 i  Indol  und 
Phenolbildung  durch  Baotvrien  290; 
Bacterien  b.  Purpura  294;  Toxikologie 
d.  Tuberkelbacillus  318;  Typhuscul- 
toren  326;  Diphtheriebacillus,  Rotz- 
bacillus  326;  Tetanus* mm oni tat  334; 
Mikroorganismen  o.  Otitis  media  362; 
Mehrere  Arten  von  Kommabacillcn  365; 
Tetanusbacillen  366 ;  Tuberkelbacillus 
367;  Iiijeetion  v.  Rotzbacill.  460*- 
Ein  dem  Friedländcr'schen  verwandter 
Kapselbaoillus  495;  Bacterien  der 
Puerperaleclampsie  503;  Behdl.  von 
Infectiooskrankh.  555 ;  experimenteller 
Typhus  591 ;  Entw.  d.  Malariaparasiten 
599,  627,  923;  Bacteriolog.  Lehrbuch 
607 ;  Typhosbacillen  i.  Knochenheerden 
608;  Bacterien  i.  Gehörorgan  613; 
Aasscheid,  pathogener  Mikroorg.  i. 
Schweiss  614;  Immunität  630;  Färbe- 
methode für  Lepra-  und  Tuberkel- 
bacillen 646;  Pyoseptische  Infection 
646;  Sto£fwechselproducte  d.  Tuberkel- 
bacill.  661;  Mikroorganismen  i*  Aus- 
wurf 307 ;  Bacteriolog.  Diagnostik  391 ; 
Tetanusimpfung  394;  Baoterielle  Spal- 
tung des  Rohrzucker  403;  Wirk.  d. 
Bluts  immuner  Thiere  439;  Bacte- 
riologische  Studien  üb3r  Influenza  475 ; 
Protozoen  als  Krankheitserreger  677; 
Entwickl.  d.  Bacterienforsohang  seit 
Nägeli734;  Baotoriologie  d.  Pemphigus 
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761;  Wirk.  d.  Temperatur  auf  Bao- 
terien  775;  MilzbraDdimmunität  792; 
Yersohiedenheit  d.  Streptokokken  806; 
Virulenz  dor  Eiterkokken  815;  Bednar* 
sehe  Aphthen  815;  Pla«m*'1  um  mala- 
riae  837;  Immunität  837;  Tetanus 
848;  Wirk.  d.  Centrifugierens  auf 
Bacteriensuspensionen  855;  Resisienz 
d.  Sporen  gegen  trookene  Hitze  862; 
TetanusuntersuchungAn  886, 890 ;  Tu- 
berkelbacill.  i  Sputum  911 ;  Staphylo- 
cooeus  pyog.  951 ;  Baoterienfilter  758. 

Mikroskopieren,  M.  mit  auff&U.  Lichte  4* 

Milch,  M.-Secretion  b.  Neugeb.  31 ;  lieber- 
tragung  d.  Tuberculose  d.  d.  M.  %S0; 
M.-gerinvuDg  durch  Lab  404;  Steri- 
liflierung  d.  M.  585,  710;  Untersuch, 
d.  Frauen-M.  681 ;  Zersetz,  d.  M.  694. 

Milehsäure,  M.Gährung  887;  Entsteh, 
d.  M.  duroh  Spaltung  d  Rohrzucker 
403;  M.^bildung  610.  674. 

Milz,  M.-resection  206;  M.-geräusch  207; 
Pigment  d.  M.  414;  Eisen  i.  d,  M. 
657;  M.vergrösserung  776;  Function 
d.  M.  856. 

Milzbrand,  Sublimat  b.  M.  110;  Ueber 
M.  222,  792  439;  s.  a.  Mikroorganis- 
men;  Pathol.  d.  M.  709. 

Mitosen,  Vorder  köpf  mi  tosen  von  Angois 
fragilis  205. 

Mitteldarmdrüse  116. 

Mittelsalze,  Wirk  d.  M.  351. 

Monoplegie,  hysterische  M.  63. 

Morphin,  M.  derivate  349. 

Morphium,  Darmwirk.  d.  M.  396,  586. 

Morvan'sehe  Krankheit  478,  285,  424, 
800;  8.  Rückenmark  u.  Syringomyelie. 

Mucin,  M.  i.  Gewebe  66. 

Mncoidsubstanz,  8.  in  Ascites  673. 

Mundhöhle,  Schleimdrüsen  d.  M.  203; 
Krankh.  d.  M.  922. 

Muskeln,  Thomsen'sche  Krankheit  41; 
Myograph  46 ;  M.-thätigkeit  u.  Kiweiss* 
Umsatz  66;  Paramyoclonus  multiplex 
112;  Pseudomuskelhypertrophie  128; 
Muskelatrophie  93,  137;  Pathol.  d. 
Neiven  und  M.  143;  Chemie  d.  quer- 
gestreiften M.  147;  M.-atrophie  155; 
Atrophie  v.  M.  u.  Gelenkrheumatismus 
188;  Hemihypertrophie  216;  Mnskel- 
atrophie  224;  Myositis  ossifio.  318; 
electrische  Reisung  d.  Muskels  vom 
Nerven  aus  403 ;  Polymyosit's  hämorr- 
hagica 411;  Schädeldeformation  bei 
M.-dystrophie  447;  .M.*oontraction  u. 
Leitungsfahigkeit  d  Nerven  465;  Wirk, 
alternierender  Ströme  606;  Wirk.  d. 
Lichtreizes  606;  progress.  M.^trophie 
648;  M.-atrophie  nach  Gelenkleiden 
656,  816;  M. -arbeit  u.  Mamstoii^Qs- 


scheidong    701;     Augenafivetion    bei 
Thomsons  Krankheit  719;  Amjotrophi- 
sehe  Sklerose  750;  M.  b.  Lepra  764; 
React  d.   quergestreift.    Muak.    822; 
Dystrophia  musc.  pr  Ofi:re.ssiva  872;  halb- 
seitige Gesichtsatropbie  894;  M. -Arbeit 
und  Stoffwechsel  918,  919;  Tbono^n' 
sehe  Krankheit  929. 
Myelin  821. 
Myoclonie  112. 
Myograph  46. 
Myopie  s.  Auge. 
Myositis  318;  s.  Muskeln. 
Myxödem,  M.-behandl.  206. 


N. 


Nabel,  Dermoidgeschwalst  d.  N.  893. 

Nachbilder  773. 

Nährklystiere  199. 

Nährpräparate,  künstl.   N.  223. 

Nahrungsmenge,  N.  eines  Frübgeb.  303. 

Naht,  seenndäre  N.  831. 

(ß)  Naphthol,  N.  i.  d.  Otiatrie  495. 

Narkose,  Ueber  N.  196;  Chloroform -N. 
u.  Stoffwechsel  227;  Metbylen-N.  350; 
Statistik  d.  N.  789;  Chlorofaroi-^.  €9. 

Nase,  Operation  d.  syphilit.  Sattelnase 
157 ;  Verkrümmung  d.  N^seheidewan^f 
222;  Stottern  u.  N.-leiden  2S9;  Chor- 
ditis  Toealis  u.  Rhinosklerom  475;  N.* 
rachenoatarrh  553;  Anilin  b.  N.-krao^- 
heiten  886;  N.- Krankheit  922;  Rhino- 
sklerom 942. 

Natriumalkoholat,  Yerseifung  tod  Esten 
d.  N.  726. 

Nervensystem.  Chemie.  Myelin  321. 
Chemie  d.  Gehirns  493.  Anatomie; 
Neues  Uärtungsverfahren  f.  d.  Ctohirn 
98;  Anat.d.  Gernchsorgans  130;Nervea 
der  Blase  221;  Ganglienzellen  d. 
Ganglion  oervio.  sup.  225;  Nerven  d. 
Portalvene  237;  Härtung  v.  Gehirn  o. 
Rückenmark  341;  Innervation  d.  Larynx 
842,  518;  Blatverteil.  i.  Gehirn  527; 
Paserverlauf  1.  Gehirn  683;  Faserveri. 
i.  Opticus  719. 

Physiologie.  Leitungsbabnen des 
Geschmackssinnes   27:   Atemcentnnn 
38;  Darmperistaltik  40;  Localisai  i. 
Gehirn  u.  Rückenmark  49,  114;  Vsso- 
motoren  d.   Retina  110;  Trophisobe 
Fasern  d.  Halssympathic.  124;  Cheyoe- 
Stockes'sches  Phänomen   131;   W^^** 
d.  auf  u.absteig. Strome  143;  ünermüü- 
barkeit  d.  Säugethierr --  n  146;  W 
motor.  Nerven  d.  BlaaUi  »»i;  Motoniw»« 
Nerven    d.    Portalvene    287;  Brech- 
centrum 253;  Schätiung  d.öewiohtei 
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958;  Durch  schneid  an  g  sensorischer 
Nerven  355;  electr.  Reizung  des 
Moakels  vom  Nerven  aas  403;  Einfl. 
d.  Wärme  a.  d.  Maskeinerven  452; 
Lei tungs vermögen  465 ;  sensibl.  Nerven 
d.  Blase  479;  Function  d.  Aoasticus 
497;  BlutverteiL  i.  Gehirn  527;  Anal- 
reflex 564;  Wirk.  d.  oseillirenden 
Ströme  606;  Funct.  d.  Sympathicas 
625;  Experimentelle  Epilepsie  637; 
Funct.  d.  Vagus  641 ;  eleotr.  Geschmack 
700;  Unermüdlichkeit  d.  Nerven  745; 
Reis  d.  Nerven  durch  Salzlösungen  833; 
Binfl.  d.  Sympathie  auf  d.  Atmang 
845;  die  pupillenerweiternden  Nerven 
850;  Pilomotorische  Nerven  910; 
Nerven  d.  Cornea  914;  Schweissdrüsen 
Nerven  898. 

Pathologie.  Pathol.  d.  Gobirn  u. 
Rückenmark  8.  diese;  Gebeilte  Kyphose 
mit  Paraplegie  16;  Männl.  Hysterie  28; 
traumat.Neuro8e31,201,286,478,871; 
Aceessoriuskrampf  31 ;  Thomsen*8che 
Krankeits.  Muskeln;  Pleuroplegie  47; 
Hysterie  s.  diese. ;  Monopleg.  d.  linken 
Armes  68;  Trommler  lähm.  63;  Progress- 
Paralyae  69;  Paralyse  n.  Influenza  154 ; 
Functionelle  Neurosen  81;  Glosso- 
labiallähm.  93;  Radialisläbm«  nach 
Aetherinject.  93;  Aphasie  u.  Psychose 
94;  Neuritis  multiplex  94;  Familiäre 
Erkr.  d.  Gentralnervensystems  105; 
Chlormethyl  b.  Neuralgie  111;  Oon- 
jugierte  Augenablenk.  124;  Total- 
Paralyse  127;  Basedow'sche  Krankheit 
8.  diese.;  Erb'sche  Lähmung  148;  Blei- 
läbm.  143;  Muskelatr.  s.  Muskeln 
Pseudotabes  159;  Peroneuslähm.  160; 
Facialisparalyse  177 ;  Landry*8che  Läh- 
mung 179;  Nona  180;  Hemiopie  187; 
Rheumatische  Neuritis  188;  Congeni- 
tale Makroglossie  200;  Wiederkehren- 
des Doppeltsehen  207;  Graphit- Rhcostat 
224;  Aleromegalie  234;  Acute  Polio- 
myelitis 250;  multiple  Neuritis  275; 
Acute  Ataxie  276;  Aphasie  283;  Blei- 
lähmung 286 ;  Brachiofacialiskrampf 
286;  allgem.  Anästhesie  298;  Ischias 
303;  Aphasie  u  Amimie  304;  Nerven- 
degenerationen 320,  386;  infectiöse 
Neuritis  320;  Gliom  d.  Netzhaut  325; 
Lepra  nervorum  830;  multiple  degene- 
rative Neuritis  347, 565,618;  Lähmung 
des  nervussuprascapttlari8  351 ;  Ischias 
372 ;  mnltiple  Hirnnervenläbmung 
381;  Fkoiaklisühmung  416;  Alezie 
431 ;  Trommlerlähmung  432;  Blitsläh- 
mung  465;  Trigeminusneuralgie  476; 
Intention8krämpfe477;  Seltene  Nerven- 


affeotion  477;  Reoarrenslähmong  478, 
670;  Spiegelschrift  b.  Kindern  506; 
Eczem  u.  Nervenleiden  506;  Stör.  d. 
Tastsinnes  511;  Entfernung  d.  Ggl. 
Gasseri  b.  Neuralgie  512;  Gelsemium 
b.  Neuralgie  527;  Aural  vertigo 
572,  618;  Obsession  dentaire  573; 
Acromegalie  572;  Reflezersoheinun- 
gen  d.  Trigeminus620;  Schief  hals  640  f 
Poly  neuritisohe  Psychose  650 ;  Erb'sche 
Plexuslähmung  655;  Nearopathische 
Knochen  a.  Gelenkleiden  666;  Poly- 
neuritis 671 ;  Faciallähm.  672, 687,  749, 
912,  941;  Kopftetanas  698)  partielle 
Empfindongslähmung  703;  Aphasie  7 18; 
Hyperbidrosis  u.  Facialisleiden  320; 
Paraplegie  d.  Beine  537;  allgemeine 
Hemianästhesie  385;  Periodische  Con- 
tracturen  399;  Agraphie  400;  Peri- 
pherische Neuritis  b.  Dementia  para- 
Jytica  441;  Migraine  opbthalmique 
hyst6rique  447;  Sehiefhals  640;  Athe 
tosis  665;  Ocnlomotoriasstörung  u. 
Ataxie  740;  Sens.  Aphasie  768;  Infu- 
sion b.  Anämie  783,  Ischias  796; 
Paresoanalgesie  800;  Nervendegene- 
ration 800;  Trigeminusneuralgie  816; 
Paralysis  agitans  816 :  Periphere  Neu- 
ritis 862;  Ano8mie868;  Malarianeur- 
algie d.  Zonge  868;  Intentionszittem  i. 
Gesicht  879;  Amnesie  921;  Acrome 
galie    904;  Nervendehnung  940. 

Neurose,  siebe  Nervenystem. 

Niere,  N.-exstirpation  134;  N.- leiden  b. 
DarmafTeotionen  159;  Calomel  b.  re- 
nalem Hydrops  254;  Quecksilberdiu- 
rese  271;  Albuminurie  b.  Psychosen. 
Catalepsie  b.  Morb.  Brightii  285; 
Renale  Hämophilie  295;  Einfl.  d. 
Kleid,  auf  Enstehung.  d.  Wandemiern 
882 ;  N.  nach  Compresion  d.  Thorax  398 ; 
partielle  Nephritis  431;  Wanderniern 
u.  deren  Behdlg.  436 ;  Nephritis  i.  d. 
Schwangerschaft  468;  Verkalkung  u. 
Harnsäureablagerung  i.  d.  N.  531; 
Nierentuberculose  548;  seltene  N.-er 
krankung  639;  Diurese  b.  Herzleiden 
647;  Magenverdauung  b.  Nephrit  663; 
N.-chirurgie  701 ;  Nierensteine  746 ; 
Chemie  d.  N.-parenohyms  845. 

Nona,  Ueber  N.  180. 

Norwegen,  Taubstumheit  i.  H.  532. 

Nystagmus  329,  s   a.  Auge. 

0. 

Oberschenkel,  Fract.  d.  0.  494,  823. 
Obstipation,  Behdl.  d.  0. 476,  647,  809. 
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Ocalomotorias,  Lähm  d.  0.  655;  Stör, 
d.  0.  740. 

Oedem,  blaaes  0.  105;  looales  0.    528. 

Oesophagus,  O.-strictar  98,  411,  880; 
0.-Patho1ogi6  411;  0.'SohDitt510,  571  ; 
698;  Oesophagitis  exfoliativa  136 

Ohr,  Missbraaoh  des  Politzer'sohen  Ver- 
fahrens 8;  Absoedierangen  nach  Trepa- 
nation 15;  Operation  d.  eitrigen  Mittel- 
ohrentzündung 80;  Mastoiditis  interna 
68;  Gehörstör.  b.  Meningitis  71 ;  Otitis 
med.  pural.  ohne  Perforation  90; 
Otorrhagie  b  Leborcirrh ose  90 ;  Technik 
b.  Eröffnung  d.  Warzenfortsatzes  118; 
PathoT.  Anatomie  d.  Ohres  126;  Ohr- 
leiden b.  Meningitis  158;  Sinnsthrom- 
bose  b.  Otitis  media  170;  Otitis  and 
Facialisparalyse  177 ;  Ambosoaries  185; 
Histol.  d.  Striae  Vascal ares  185;  Uni- 
versitätsohrenklinik  za  Halle  206; 
Gesohleoht  and  Ohrerkrankangen  222; 
Cholesteatom  280;  Mittelohrsklerose 
288;  Operation  am  Steigbügel  247; 
Pilocarpin  i.  d.  Otiatrie  254;  Hör- 
prüfang  269;  Taabstammheit  283; 
Acastiousaffootion  283;  Otitis  med. 
284;  Talgdrasenadenom  am  äusseren 
Ohre  802;  Ueber  d.  Gehör  802;  Mangel 
haftet  Bild,  beider  Gabörorgane  819; 
Eröffn.  d  Proe  mast.  884;  Trommel- 
fell Perforation  845;  Operat.  d.  absteh. 
Ohren  851;  Mikroorganismen  b.  Otitis 
media  862;  Gollodium  als  Ersatz  d. 
Tronmelfells  879;  Pyoctanin  879; 
Statistik  der  Ohren  krank  hei  ten  891 ; 
Obrmusohelkrebs  898;  Cholesteatom 
408;  Pyämie  nach  Otitis  media  415; 
Indicat.  d.  Ezision  von  Hammer  und 
Ambos  438;  Behdl.  d.  Otit.  med.  purul. 
446;  Fremdkörper  i.  d.  Paukenhöhle 
458,  570;  Gew.  d.  Gehörknöchelchen 
475;  Verlauf  d.  Otitis  purul.  med. 
bei  Tuberoulinbehdl.  486;  Lysol  u. 
(/9!)Naphtholi.d  Otiatrie 495;  Function 
d.  n.  acutic.  497;  Influenza- Otitis  502, 
170;  Borpräparate  i.  d  Otiatrie  510; 
Simulation  einseitiger  Gchörstör.  527; 
Taubstummheit  i.  Norwegen  582; 
Function  der  Schnecke  542;  Moniere' 
scher  Schwindel  57*i;  618;  Himabscess 
nach  Ohrleiden  588;  Entwicklungs- 
hemmung der  rechten  Kopfseite  5^; 
Sinusthrombose  b.  Otitis  media  599; 
Holsstvck  i.  Ohr  607;  Bacterienein- 
wanderung  ins  Ohr  618;  Congenitale 
Missbild.  d.  Gehörorganes  628;  Peri- 
chondrit.  d  Ohrmuschel  629;  Ent 
wicklungohnmachtsähnlicber  Zustände 
vom  Mittelobr  aus  645;  Verlust  an 
hoben   Tönen    654;  Himabscess    bei 


Otorrhoe660;Lapasd.  Mitt«1ohres6S€; 
Verlust  V.  Trommelfell  and  der  Gehör- 
knöchelchen 709;  Tone  and  Farkc 
718;  Anatomie  d.  Beweg,  d.  Gebor- 
knöchelohen  7Sd;  RevolTerkugel  in 
Felsenbein  747;  Trommel  fellperforatior 
761;  Acusticusatrophie  766;  Operatiaü 
b.  Schwerhörigkeit  783;  Hysterische 
Taubheit  784;  Raohenmünd.  d.  Toba 
790;  Topographie  der  Paukenhöhle 
805;  Bröffn.  d.  proe.  mast.  815;  Hör- 
Sphäre  u.  Sehbewegang  817;  Neabil* 
düng  d.Paukenhöfalensch  leimbaut  832; 
Geschwulst  des  äasseren  Ohres  836; 
Endotoskop.  854;  Epithel  d.  cristte 
acust.  854 ;  Fremdkörper  i.  d.  Pauken- 
höhle 862;  Eröffn.  d.  proe.  mast  868; 
Stimmgabelversuch  878;  Nystagmas 
b.  Ohrenaffeotionen  885;  Anilinbehdl. 
886;  Tubercnlinbebandlang  958. 

Ophthalmie  s.  Auge. 

Opium,  O.-vergift  256 ;  Darmwirk.  d.  0. 
896,  586. 

Opticus,  Neurit.  d.  Opticus  719;  Faser- 
verlauf d.  0.  719. 

Orang,  Gehirn  d.  0    114. 

Orexin  828,  718,  783 

Osmiumsäure,  Wirk.    d.    0.    auf  Hara- 
sediment  855 

Osteo  6.  Knochen. 

Osteomalacie,  Lähmung  b.  0.  586. 

Ovariotomie  s.  Gynäkologie. 

P. 

Pancreas,  Krebs  d.  P.  807;  Function  d. 

P.  827;  Eistirpation  d.  P.  745;  Cysten 

d    P.  284,  414. 
Paracentese,  P.  d    Bauchhöhle  852. 
Paralbumin  499. 
Paraplegie  s.  Nervensystem. 
Parazanthin  445. 
Parotis,  Enchodrom  d.  P.  814. 
Paukenhöhle  s.  Ohr 
Pelletierinum  tannicum  698. 
Penis,  Krebs  d.  P.  128;  Lues  d.  P.lot 
Pepton,  Nachweis  d.  P.  865;  Behdl  y. 

P.  i.  Magen  78;  Albamose  u.  P.  19*- 
Perineorrhaphie  s    Gynäkologie. 
Periost  s.  Knochen. 
Periton  s.  Bauch. 

Peroneus,  Lähm    d   P.  160,  22^.  . 

Pessarlen,  üeber  P.  400.  ^ 

Pflanzengifte,  Neue  P.  280. 
Pforteder,  Nerven  d.  P.  237. 
Pfropfung,  Haut-R  798. 
Pharyngotomia  sobhyoidea  670. 
Phaseolus  vulgaris  885. 
Phenylhydrazinprobe  430. 
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Phlorogluoin-Yanillin  939. 
Phosphor,  P.-VergiftüTig  109,  818. 
Phosphorsäare,    ?.  im  Pferdeharn  948. 
Photogrammstadien  818. 
Pigment,  P.  d.  Milz  4 14;  P.-zcUenteilang 

168. 
Pilocarpin,  P    i.  d    Otiatrie  254 
Piperazin  830 
Pisam  sativam  377,  835. 
Placenta  praevia  s    Geburtshalfe. 
Plasmazellen,  P.  b.  LopQs  522. 
Plastische  Operationen  46. 
Plattfass.  Behdl.  d.  P.  686. 
Platzangst  480. 
Pleura,  Behdl.  d.  Pleuritis  77,  270,  182, 

141;  Behdl.  d    P.-exsadate  12;  Lues 

d.  Pleura  938;  Pleuraergüsse  251. 
Pleuroplegie  47. 
Pleuresie  111. 

Pneumatocele  syncipitilis  598. 
Podophyllotoi'n  60. 
Pott'sche  Kyphose  16. 
Präputia'steine  146 
Prostata,  Emt'rp.  d.  P.  62,  670. 
Protein cbromogen  248. 
Protoplasma,   Wirk.   d.    Cocain    auf   P. 

400;  Wirk.  d.  Chloroform  auf  P.  454. 
Protozoen,  P.  i.  Stuhlgang  748;   P.  als 

Krankheitserreger  677. 
Pseudoephedrin  445. 
Pseudoleukämie  520,  586. 
Pseudomucin  499. 
Pseudotabes  763. 
Pseudotrachom  805. 
Psoriasis  s.  Haut. 
Psychose,  Aphasie  b  P.  94;  Hysterie  u 

P.  58;  lofluenzaPs.  217;  P.  u.  Aoro- 

megalie  235:  Albuminurie  b.  P.  285; 

flirnbef.   b.  Dementia   303^   Hyoscin 

etc.  b    Ps.  371;  Motorische   Neuritis 

b  Dementia  441;  Polyoeuritisohe  Ps. 

650;  P.  u.  Lues  712;    Sitiophobie  b. 

Ps    750;  Ovarial-Ps.  944;   Somnal  b. 

Ps.  941;  Magenveri.  b.  Ps.  907. 
Ptomainc,  Bed.  d.  P.  61. 
Ptosis  s.   Auge. 
Puls  8.  Herz. 
Pyämie  415 
T^lorus  s.  Magen. 
Pyoctanin  379,  416,  640. 
Pyoseptische  Infeotion  646.  . 

Qucllung,  Q.-sTorgang  469. 

QuQoksilber,Q  diiirese271 ;  Salicylsaures 
Q.  96;  Hyirarg.  sozojodolicum  751; 
Q.  i.  Organismus  131;  Q.  salze  zur 
Härtung  von  Gohirn  u.  Rückenmark 


341;  Q.-ezantbem  704;  Hydrarg.  oxy- 
dat.  flav.  742. 


R. 


Rachen,  R.-krebs  91;  Erythema  nodos, 
b.  AfFect.  d.  R  190;  Na«»en  R.-katarrh 
553;  Pharyngotomia  subhyoidea  670. 
R.krankheiten  922;  Leptotrix  im 
Rachen  938. 

Radialis,  Aether  b.  R-lähmung  93;  R.- 
krampf  929. 

Radius,  Bruch  d  R.  378 ;  s  a.  Knochen. 

Rautengrube  s    Gehirn. 

Raynand'sche  Krankheit  477. 

Recurrens,  R.-lähmung  478. 

Reducierende  Modicament'^  156 

Refraotion  s   Auge. 

Reisbrei,  Vergift.  mit  Reisbrei  141 

Reptilieneier  194. 

Resorcinpflastermull  427. 

Revolverkngel,  R   i.  Felsenbein  747. 

Rheotachygraphie  756 

Rheumatismus,  Fieber  b.  R.  462;  R.  d. 
Kehlkopfs  518. 

Rhus  aromatica  698 

Ricinusöl  Ueber  R.  144. 

Riesenvochs,  partieller  R.  702. 

Rippe,  R.-bruch  638;  R^section  d.  ersten 
Rippe  693 

Roggenbrod,  R.  i   Darm  529. 

Rohrzucker,  Spaltung  d.  R   408. 

Rotlauf  630. 

R'^tz,  Behdl.  d.  R.  460,  959;  BaciU. 
d.  R.  326. 

Rückenmark,  R -scompression  12;  Para- 
plegie  b.  Kyphose  16;  Rück.-erschütte^ 
rung  57,  847;  progressive  Paralyse  69; 
Tumor  d.  R  189;  Glossolabiallähmung 
93;  R.  Lues  137,  712;  Friedreich'sche 
Krankheit  189;  R  -erkrank,  b. Influenza 
182;  acute  Poliomyelitis  250,  633; 
Brown -S^quard'sche  Lähmung  255, 
491;  Chorea  und  deren  Bezieh,  z.  R. 
375;  acute  Ataxie  276;  Syringomyelie 
285,  311,  424, 425, 478.  634, 800,  841 . 
Rücken  marksdiagnostik  b.  Erkr.  d; 
unteren  Halswirbel  312;  Befund  bei 
rechtss.  Hemiplegie  386;  Folgen  der 
Spinalcaries359;  Etaynaud'sche  Krank- 
heit 477;  multiple  Sklerose  504;  R.- 
gliom  505;  Fall  von  R.-6rkrankung 
521;  Spondylit  Lähmung  532;  Para- 
plegie  d.  Beine  537;  Kinderlähmung 
93,  370,  538;  Compression  d.  Cauda 
543;  Sklerose  d.  R -stränge  564;  R- 
lues  587;  Affeot  d.  R.  b.  Skoliose 
602;  Spinallähmung  603;  Stichverletz, 
d.  R.  682;  Tumor  am  Boden  des  IV. 
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Ventrikels  683;  Verletz,  d.  Halsmarkes 
708,  995;  Aphasie  718;  Tbomsen'sobe 
Krankheit  718;  acute  Myelitis  719; 
amyotroph.  Lateralsklerose  750,  800; 
Rrkrank.  d.  C(>nas  medullaris  448; 
Hjdromyelie  634;  Progressive  Baibar- 
paralyse 347;  iDoltiple  Sklerose  879; 
Schnitte  doroh  das  R.  891;  Polio- 
myelitis aouta  895;  Myelitis  941. 
Rüokläafiger  Transport.  596. 


8. 

Saccharification  260. 

Salioyl  Aassoheidnng  d.  S.  HO,  794. 

Salol.  S.  b.  Malaria  98. 

Salze  Wirkung  d.  S.  383. 

Salzs&are.   Absonderung  d.  S.  i   Magen 

793;  Best.  d.  S.  199,  306,  323,  328, 

453,  509,  546,  562,  829;   S-bildung 

durch  Araidosauren  911. 
Säugling  8.  Kinder. 
Säureester.  Spalt  d.  S.  i.  Darm  17. 
Sobaambeinsymphyse,  Diastase  d.  S.  653. 
Schädel,  S.- Deformitäten   447;    S.-pra- 

parat  474. 
Schenkel halsbruch  89;  s.  a.  Knochen. 
Sohiefhals  640. 
Sohieleo,  Theorie  d.  S.  100. 
Schilddruse,  Bez.    d.    S.    zu    d.   weibl. 

Genitalien  752. 
Schilddrüse,  Ueber  die  S.  548;  911. 
Schlaf,  Ueber  S.  180. 
Schleimdrüsen  S.  i.  d.  Mundhöhle  203. 
Schröpfkopf  604. 
Schule,  Epidemie  i.  d.  S.  879. 
Schulter,  Lux.  d.  S.  407. 
Schulterblatt    Ostlesaroom  d    S.    185; 

Bruch  d.  S.  638 
Schultergelenk  s.  Gelenk. 
Sohuss,  S.- Verletzung  d.  Grosshirn-Hemi- 

spbäre511;  Bauchschusswnnden.  212; 

S.- Verletzung  d.  Beckens  344. 
Schwefel,  S.  i.  Organismus  821;    Wirk. 

d.  S.  auf  Eiweissozydation  956. 
S^hwefeläther,   Acusticusaffection   d.  S* 

i.  einer  Zahnhohle  283. 
Seh  weiss.  Ausscheid,  v.  Mikroorganismen 

durch  d.  S.  614. 
Schwindel,  Meniöre'scher  S.  572. 
Sclerodermie,  Selbstreinigung  d.  Flüsse 

903. 
Sehnengesoh Wülste  552;  Sehnen refle  953; 

Sehnenscheidenzerreissung  957 
Shock  30,  238. 
Silbersalz,  S.  b.  Tabes  882. 
Sinusthrombose  170. 
Siüophobie  750. 


Skoliose  s.  Knochen  608. 

Somnai,  S   b.  Psychose  941. 

Soolbader,  Wirk   d.  S.  626. 

Speichel,   Stärkeumwandl.   durch    d.  5. 
260;  Farbenreaotion  d.  S.  281. 

Speicheln uss,  S.-Purpura  528. 

Speiseröhre  s.  Oesophagitis. 

Spermin  830. 

Spärolithen  397. 

Spicknadel  Verschluckte  S.  606. 

Spina  bifida  624. 

Spondyl.  s.  Knochen. 

Sprachstörung,  S.  b.  Hysterie  286. 

Staar  siebe  Auge. 

Steinschoitt  hober  Si  886.  t.  Blase. 

Stimmgabel Tersuohe  553,  878. 

Stoffwechsel,  Ghloroformnarcose  und  S. 
237 

Stottern,  S.  u.  Nasenleiden  239;  S.  b. 
Hysterie  881. 

Stursgeburt  43. 

Subclavia  Ruptur  d.  art.  S.  688;  Aneu- 
rysma, d.  S.  686. 

Sublimat  S.  b.  Milzbrand  110;  S.  b. 
Trachom  814;  S.  Vergift  375, 471, 832. 

Suggestion  958. 

Sulfosalicylsäure,  S.  als  Biweitsresgens 
541. 

Suprascapularis,  Lahm.  d.  nerv.  S.  351. 

Suspension  b.  Tabes  127,  719. 

Sympathicus,  trophische  Fasern  i.  Hals-S. 
125;  Wirk.  d.  S.  a.  d.  Athmnng845; 
Hals-S.  als  Accommodationsnery.  626. 

Syphilis,  Bnbo  gummosus  13;  Impf. 
mit  dem  Seoret.  d.  ulc.  durum  29; 
S.  d.  Centralnervensystem  137;  Sat- 
telnase 157;  Tertiäre  L.  d.  Penis 
182;  beredit.  S.  d.  Knochen  208;  Calo- 
mel  b.  S.  218;  Lues  d.  Rückenmarks 
255 ;  Lues  d.  Centralnervensystems  d. 
Kinder  268;  Zur  S.-Behandlung  313, 
332 ;  Epilepüiesyphilit.  Ursprungs 385 ; 
Syphilis  d.  Gelenke  427;  Behdi.  d. 
ülc.  rodens  427 ;  Wann  wird  die  S. 
Constitutionen?  443;  Ueber  Lues  bere- 
ditaria467,  Behdl  d  S.  in  Aachen  479; 
Zinnplatten  zur  Behdl.  indolenter  Ge- 
schwüre 569;  Rückenmarks- S.  587; 
Extragenitale  Infection  603;  Chron- 
säure  b.  Lues  608;  S.  d.  Wirbelsäule 
620;  Atrophie  d  Haut  nach  S.  672; 
S.  des  Gentralnervensysteme  712; 
Hydrarg.  oiyd.  flav.  742 ;  Prao-Colum- 
bianische  S.  800;  Reinfectio  880; 
Lues  neonat.  938;  Pigmentatrophi« 
909;  Quecksilber  salioylat  942. 

Syringomy6lie  285,  311,  424,  495,418, 
634,  841. 

Syzygium  jambolanum,  S.  b.  Diabetes 
571. 
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T. 

Tabes,  Saspens.  b.  T.  127,  719;  Pseu- 
do-T.  159;  Bewegangsstör.  b.  T.  187; 
Crises  gastriques  189;  Silbenalze  b. 
T.  382;  T.  q.  progressive  Paralyse  382; 
Aetiol.  d.  T.  416,  795;  Anat  d.  T. 
463;  T.  a.  Mening.  464;  Sehnenreflexe 
b.  T.  478,  573;  T.  i.  Kindesalter  563; 
T.  n.  Lues  656;  Fall  v.  T.  750;  T.- 
tranmatica  751;  T.  q.  Pseado-T.  763; 
Studium  üb  ataotische  Bewegungs- 
stor.  779. 

Tachycardie  s.  Herz. 
Tänzerkrampf  255. 
Tarsus,  Resect  d.  T.  474. 
Tastsinn,  Prüfung  d.  T.  511. 

Taabenmäster,  Krankheit  d.  T.  533. 

Taubstumm  s.  meist.  Ohr. 

Temperatur,  Einfl.  d.  T.  auf  d.  Muskel 
nerven  452 ;  Resistenz  d.  Sporen  geg. 
trockene  Hitze  862;  Wirk.  d.  T.  au 
Bacterien  774;  Warmeproduotion  i 
Fieber  869;  T.  u.  Atmung  515 
Warmeproduotion  d.  Säugethiere  534 
Einft.  d.  T.  a.  YerdauuDgsensyme  881 
T.-sinn  93C'. 

Tetanu9,  T.  gift  10,  886;  T.Immuni 
sirung  172;  Immunitat  geg.  T.  334 
Bacillen  d.  T.  366;  T.  neonat.  447 
T.  m.  Intentionskrämpfen  477;  Ueb 
T.  399,  687,  699,  848,  929,  954. 

Thee.  T.-Vergiftung  45. 

Thermalsoolbäder  565. 

Thiersob'sohe  Operation  s.  Haut 

Thomsen'sohe  Krankheit  41,  929. 

Thonerde,  T.  als  Baoterienfilter  958. 

Tbnlnensack,  Tuberonlose  d.  T.  446. 

Thymol  T.-Harn  610. 

Thymus,  eosinophile  Zellen  i.  d.  mensoh- 
liehen  Thymus  401,  417. 

Tonempfindnng,  T.  u.  Farbenempfind. 
718. 

Torsion,  T.  statt  Unterbindung  253. 

TorticoUis,  Unterbind,  n.  Nerv.  Aoustions 
b.  T.  31. 

Trachea,  Stenose  d.  T.  879;  Krebs  d. 
T.  431 ;  Dreiteil   d.  T.  459. 

Traoheotomie,  Blutsturz  b.  T.  263. 

Trachom  s.  Auge. 

Transsudat,  Jod-  u.  Salicylausscheid. 
i.  T.  HO 

Transfusion,  T.-Frage  223,  226. 

Tremor  b.  Epilepsie  931. 

Trepanation,  Deckung  d.  T.  defeotes  89; 
T.  b.  Ruptur  d.  art  meningea  media 
510;  Osteoplastische  T.  430. 

Trichloressigs&ure,  Verwend.  d.  T.  896. 

Trigeminns,  Operation  b.  T.-Neuralgie 
816,   476;   Resect  d.  Gangl.  Gasseri 


b.  T.-Nenralgie  512;  Reflezersoheinnng 
d.  T.  620. 

Trismus  neonat.  447. 

Trommer'sche  Probe,  Wert  d.  T.  482. 

TrommlerlähmuDg  63,  432. 

Trypsii),  Nachweis  d.  T.  705. 

Tuba  Eustachii,  Schliessung  u.  Oeffnung 
d.  T.  790. 

Tubage,  T.  d.  Kehlkopfes  487,  783,  846. 

Tuberkelbacill.  s.  Mikroorganismen. 

Tuberoulose,  T.  d.  Lungen  s.  Lungen, 
T.  d.  Kehlkopfs  s.  Kehlkopf;  Anwend, 
d.  Koch'sohen  Mittels  n.  seine  Wirk. 
I,  22,  38,  58,  71,  101,  119,  121,  134; 
151,  171,  186,  232,  273,  294,  808, 
319,  869,  390,  398,  409,  459,  486, 
488,  522,  526,  558,  567,  569,  584, 
661,  661,  679,  797, 869,  895;  943,  958. 
T.  d.  Bauohf.  358,  318;  Behdl.  toberc. 
Abscesse  mit  Jodoformglycerin  195; 
Uebertrag.  d.  T.  durch  d.  Milch  380. 
T.  d.  Tarsus  474;  Meningeaie  Miliar- 
tuberc.  559.';  Behdl.  tubero.  Becken- 
abscesse  613;  Hirntuberkel  528; 
Nierentuberc.  550;  tuberc.  Greschwulst 
d.  Uvea  526;  Experimentell  erzeugter 
tumor  albus  91 ;  Impftuberculose  d. 
Kaninchen  661,  774;  tuberc.  Infection 
durch  Inhalieren  677;  Autointuber- 
culinisation  684;  Menschen-  und 
Hühnertube rc.  735;  Beiträge  z.  Kennt- 
niss  d.  T.  736;  die  losl.  Substanzen 
in  TubercnlinkuUnren  748;  T.  d. 
Gonjunotiva  782;  Antitabero.  Vacci- 
nation  790;  Guajacol  z.  BehdL  d. 
T.  884;  Diagnose  d.  Perlsucht  895; 
T.  d.  Kinder  926;  T.-baciil.  i.  Sputum 
911;  Meningitis  tuberculosa  981. 

Tumor  albus  91. 

Typhus,  Ostitis  b.  T.  249;  Bacill.  d.  T. 
326;  Aetiol.  d  T.  511;  Experimen- 
teller T.  691;  Ostitis  nach  T.  608; 
Punct.  d.  Milz  b.  T.  856. 


u. 


Ulnaris,  Autoplastik  d.  U.  921. 
Unterkiefer,  U.-bruoh  184;  Cysten  d.  U. 

377. 
Unterlippe,  Krebs  d.  U.  551. 
Unterschenkel,  Bruch  d.  U.  889,  590; 

U.-geschwür  638;  U.'-gangrän  477. 
Uran  44. 

Uranoplastik  746. 
Ureohites  subereota  44. 
Ureter,  Verletzg.  d.  U.  965. 
Urobilin  757;  Urobilinarie  s.  Harn. 
Uveitis  s.  Aoge, 
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Saoh- Register. 


Vaccination  214. 

Vaccine,  Zachtang  d.  V.  103. 

Vagus,  Fanct.  d.  V.  641;  s.  a.  Nervtx^ 
hystem. 

Varicella  185. 

Varicocele,  Atrophie  d.  Haat  b.  V.-opc- 
ration  782. 

Variola  103,  125. 

Venerie,  V.  i.  d.  Armen  95. 

Verdaoang,  V.-at5rangen  b.  Säuglingen 
799;  V.-versuche  464;  V.-organe  s. 
meist  Magen;  V.-enzyme  881. 

VerRiftung,  Belladonna- V.  16;  Tb«e-V. 
46;  Digitalis- V.  96(;  Phosphor- V.  109; 
Reisbrei- V.  141;  Carbolsäure-V.  192; 
V.  mit  Filizmas  192;  Strychnin-V. 
208;  Austern- V.  224;  Opium- V.  256; 
Blei-V.  286;  Hyosoic-V.  300;  Arsen- 
waasei sWff- V.  336 ;  V.  mit  Anilin,  Subli- 
mat und  Chlorsäuren  Salzen  375,  471 ; 
CarbolV.  508;  V.  d.  Heizgase  576; 
Arsen- V.  624;  Fleisch- V.  640;  Speise- 
Eis- Vergift.  704;  C  0-V.  741;  Coc%in- 
V.  845;  Carbol-V.  880;  Dinitrib  n- 
»ol  V.  968. 

Verseifung  726. 

Vicia  sativa  377. 

w. 

Wanderleber  254;  s.  a.  Leber. 
Wateer,    W.-filter    615;    W.-dampf    im 
Desinfections&pparat  173. 


Weigert'scher  Heissluftai'parat  15. 
WciPsche  K'ankbeit  895. 
Weingeist|  W.  als  Arsnei mittel  384. 
Wimpern,  Ergrauen  d.  W.  142. 
Wirbel  s.  Knochen. 

Wladimirow-Miknlios'sche  Oporation  4C<^^ 
Wolfram  44. 
WoUsortiererkrankheit  222. 


Xanihin,  X.-korper  i 
Xanthom  s.  Haut. 
Xerusis  s.  Auge. 
Xeroderma  s.  Haut 


Blut  259. 


Zahne,  Eedcutung  d.  Kalkes  für  <L  Z 
242;  Abnorme  Entwickl.  d.  Z.  307. 
Implantation  knnstl.  Z.  97. 

Zahoplatte.  Z.  i.  Oes'pbagus  571,  62:1 

Ziunplatten,  Z.  zur  Bchdl.  indoientt' 
Geschwüre  569. 

Zitterrochen  770 

Zoster  s.  Haut. 

Zucker,  Z.  i.  Blut  242,  377,  580,  6** 
781,  834,  927;  Z.  i.  Harn  357;  Spa 
tungd.Rohr-Z.408;Z.-prob.  m.  Phenj: 
hydrarin  430;  unterscheid,  d.  Zacker- 
arten 606;  Wert  d.  Trommerschen 
Probe  482. 

Zunge,  Malarianeuralgie  d.  Z.  863. 
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